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유방절제술 환자의 상지감각변화와 삶의 질
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Changes in Upper Extemity Sensation and the Quality of Life for Patients Following Mastectomy
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Purpose: The purpose of this study was to examine the sensation changes in upper extremity and the quality of life for post-operative 
mastectomy patients. Methods: This study used a descriptive study design. The participants were 132 women who had mastectomies 
after being diagnosed with breast cancer and were participating in breast cancer self-help groups. The sensation changes in the arm of 
the surgery site was measured by the arm symptoms which were subjective uncomfortable feelings of the affected arm, and the quality 
of life was measured by Medical Outcomes Study Short Form-36. Collected data were analyzed by ANOVA, t-test, χ2-test and multi-
ple regression with SPSS WIN 12.0 program. Results: Patients with stage IV breast cancer had severe changes in sensation of the arm. 
Participants with lymphedema had statistically significant changes in sensation compared to participants without lymphedema, but 
the quality of life was not different between the two groups. Pain by the SF 36 was statistically different between the two groups, with- 
and without-lymphedema. The factors in upper extremity’s sensation changes which influence on quality of life were pain and heavi-
ness. Conclusion: Nursing intervention for relieving pain and heaviness of the affected arm needs to be developed in order to improve 
QOL of the breast cancer survivors.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 경우 유방암은 여성에게 발생하는 암으로는 갑상선

암에 이어 두 번째의 암발생률을 나타내고 있으며(14.7%), 동시에 발

생자의 생존율 또한 증가하고 있어서 5년 생존율이 1993-1995년 

78%에서 2004-2008년 90%로 증가했다.1) 이에 보건의료인들은 유방

암 수술 후 생존자의 건강관리와 삶의 질에 깊은 관심이 필요하다. 

유방절제술 환자의 30%에서 70%의 환자들이 의학적인 진단이 

있거나 없거나 지속적인 림프부종의 증상이 있고2,3) 환측 팔과 어깨

의 불편감과 상지감각의 변화를 경험하게 되며4) 이와 함께 만성적

인 기능적 손상과 심리적인 고통을 겪게 된다.5) 유방 절제술 후 나

타나는 상지감각의 변화는 수술한 쪽 상지에 감염, 피부변화, 감각

변화, 통증, 운동범위와 기능의 감소 등의 신체적인 문제와5,6) 불안, 

우울, 성기능 장애, 신체상 변화, 사회적 회피 등 정신적 문제를 일으

켜7,8) 궁극적으로 삶의 질의 저하를3,9) 가져온다. 

최근 10년간 국내에서 유방암 환자에게 다양한 간호중재가 이루

어 졌고, 중재 후 변화에 대해 중재내용과 관련된 변수로 결과를 평

가하였다.10) 상지와 어깨기능과 관련되어 중재연구에서 주로 다루

어진 평가변수는 어깨관절운동범위, 악력, 어깨관절 기능, 어깨관

절의 유연성, 상지 둘레, 상지 기능 등의 객관적 지표들로서 그 중 상

지감각변화를 나타내는 주관적 증상에 대해서는 단지 1개의 연구

에서만 평가되었다.10) 유방절제술 환자는 림프부종이라는 의사의 

판단이 없는 경우에도 상지에 불편감을 호소하고,11) 부종, 뻣뻣함, 

통증, 무감각, 저림 등의 증상이 복합적으로 삶의 질을 떨어트림으

로3,12) 상지감각변화의 증상관리가 필요하다. 

한편, 유방암 환자의 삶의 질 유지 및 증진은 환자에게 나타나는 

객관적 지표가 정상범위에 이르는 것 이전에 주관적 증상의 감소

와 소멸이 있어야 달성될 수 있다. 주관적 증상 중 부종으로 인해 삶
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의 질 감소를 보인 보고가 있고,3) 부종과 관계없이 통증만이 유일하

게 영향을 준다는 결과가 있어13,14) 주관적 상지감각 별 삶의 질의 관

련성이 모호하다. 

유방절제술 후 상지의 불편감과 관련된 근거기반의 간호중재와 

평가를 실시하기 위해서는 상지감각변화의 증상을 파악하고 어떠

한 증상이 삶의 질에 영향을 미치는 지 파악할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 유방절제술 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 

상지감각 변화의 증상을 파악하여 삶의 질을 높이는 간호중재 전략

의 기초 자료를 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 유방절제술 환자의 상지감각변화를 파악하고, 

상지감각변화 중 삶의 질에 영향을 미치는 증상을 파악함으로써 유

방절제술 후 삶의 질 향상을 위한 간호중재와 삶의 질 평가 변수 선

정에 기초 자료를 제공하고자 함이며 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째, 유방절제술 환자의 일반적 특성 및 질병관련특성에 따른 

상지감각변화와 삶의 질을 파악한다. 

둘째, 림프부종 여부에 따른 상지감각변화와 삶의 질을 비교한다. 

셋째, 유방절제술 환자의 상지감각변화 중 삶의 질에 영향을 미

치는 증상을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방절제술 후 추후관리를 받고 있는 유방암 환자의 

상지감각변화 중 삶의 질에 영향을 미치는 증상을 파악하기 위한 

서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 1개 대학병원에서 유방절제술을 받은 환자 

중 다음의 선정기준에 근거해 임의 표출하였다. 연구 대상자의 선정 

기준은 18세 이상이며 65세 미만의 성인으로 수술 후 항암화학 요

법 또는 방사선 치료가 종료된 자, 연구 참여에 동의한 자 이다. 제외 

기준은 양측으로 유방암이 발생한 자, 상지 부종을 일으킬 수 있는 

심장질환이나 신질환 등이 있는 자이다. 임의표출에 의해 총 133명

이 설문지를 작성하였고, 1명의 자료가 미완성 되어 제외하였다. 표

본의 크기는 G-power 3.0.10을 이용하여 계산하였다. 본 연구대상자 

132명으로 효과크기는 보통(f2 = 0.15)으로 하고, 유의수준 α = 0.05, 

검정력은 78%, 14개의 독립변수로 Linear multiple regression을 실시

한 경우로 산출된 130명 보다 많은 숫자이다. 

3. 연구 도구

1) 상지감각의 변화

상지감각의 변화는 Lee15)의 유방절제술 후 신체적 증상 측정도

구를 Yoo16)가 수정한 도구로 측정하였으며 Yoo16)의 승인을 얻은 후

에 사용하였다. 이 도구는 유방절제술 후 가슴이나 어깨 혹은 팔에

서 경험할 수 있는 증상으로서 “아프다, 저리다, 조인다, 붓는다, 가렵

다, 움직이기 힘들다, 따끔거린다, 무거운 느낌이 든다, 감각이 둔하

다, 힘이 없다”는 10문항으로 구성되어 있으며, 각각에 대해 ‘전혀 없

다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 까지 4점 척도로 구성되어 있다. 본 연구에

서 Cronbach’s α= .88이었고, 점수가 높을수록 상지감각변화의 증상

정도가 심한 것을 의미한다. 

2) 삶의 질

삶의 질 도구는 Ware와 Sherbourne17)이 개발한 Medical Outcome 

Study 36-item Short Form Health Survey (SF-36)를 Koh 등18)이 번역한 

도구를 이용하였으며 Koh18)의 승인을 얻은 후에 사용하였다. SF-36

은 36개의 문항, 9개 하부영역으로 구성되었다. 신체적 기능(Physical 

function, PF)은 10문항이며 손씻기, 옷입기, 달리기, 스포츠 참여 등 

신체적 활동 정도에 대한 내용이고, 사회적 기능(Social function, SF)

은 2문항이며 건강문제와 관련하여 가족과 친구간의 관계 유지 정

도에 대한 내용이다. 신체적 기능으로 인한 역할제한(Role limitation 

due to physical health problems, RP) 4문항은 신체적 문제로 일상생

활에 지장을 주는 정도에 대한 내용이고, 감정적 기능으로 인한 역

할제한(Role limitation due to emotional health problems, RE) 3문항은 

정서적인 문제로 일상생활에 지장을 주는 정도에 대한 내용이다. 

정신건강(Mental health, MH) 5문항은 우울증상, 불안, 긍정적 안녕 

등의 일반적인 기분변화에 대한 내용이다. 활력(Vitality, VT) 4문항

은 에너지 정도에 대한 내용이고, 통증(Bodily pain, BP) 2문항은 통

증의 빈도와 통증정도가 일상생활에 영향을 미치는 정도에 대한 

내용이고, 일반적 건강(General health perception, GH) 5문항은 환자

가 건강하거나 아프다고 느끼는 일반적인 내용이 포함되어 있다. 건

강상태의 변화(Health change) 1문항은 1년 전과 비교하여 현재 건

강상태의 변화에 대한 내용이다. 각 문항은 Likert 척도로 구성되어 

있으며, 각 문항의 가장 나쁜 삶의 질을 1점으로 하였다. 문항에 따

라 2점척도에서 6점척도까지 있기 때문에 가장 좋은 삶의 질은 2점

에서 6점으로 하였고, 이렇게 점수화된 각 문항을 영역별로 합산하

였다. 각 영역은 100점 만점으로 환산되며 0점에서 100점까지 계산

하였고, 이 때 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 개발

당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α= .94이었으며, 본 연구에서 Cron-

bach’s α= .72이었고, 각 요인별 신뢰도는 .61부터 .87까지였다. 
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4. 자료 수집 방법 

본 연구의 자료수집기간은 2007년 7월부터 8월까지였으며, 구조

화된 질문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 유방암 환자 모임에 

연구자 1인이 참석하여 연구의 목적을 설명한 후, 그 목적을 이해하

고 연구에 참여하기로 동의한 환자를 대상으로 임의 표출하였고, 

설문지를 배포한 후 20분간 작성하도록 한 후 회수하였다. 본 연구

의 대상자를 보호하기 위하여 연구 대상자들에게 연구 목적을 설

명한 후 서면 동의를 얻었으며, 설문 조사로 얻어진 자료는 연구목

적 이외에는 절대 사용하지 않고 개인의 신상에 관한 비밀을 노출

하지 않도록 익명으로 한다는 것을 설명하였다. 또한 연구대상자가 

원하는 경우 설문 조사 도중에 언제든 철회할 수 있음을 알렸으며 

연구대상자의 동의서와 설문지에 대상자의 개인정보가 노출될 수 

있는 인적사항을 적지 않도록 하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 program을 이용하여 전산통계처

리 하였으며 연구대상자의 인구사회학적 특성, 삶의 질은 실수와 

백분율, 평균과 표준편차를 이용하였다. 인구사회학적 특성 및 질

병관련 특성과 상지감각변화 정도, 삶의 질의 차이는 ANOVA, 사후

검증인 Duncan 분석과 독립표본 t 검정으로 분석하였고, 림프부종 

여부에 따른 상지감각변화와 삶의 질의 차이는 독립표본 t 검정으

로 분석하였다. 삶의 질에 영향을 미치는 요인 파악을 위해 인구사

회학적 특성 및 질병관련 특성 중 삶의 질에 차이를 보인 수입, 배우

자 유무, 호르몬 대체요법 여부, 전이 여부 등 4개의 변수와 상지감

각변화 10개의 증상을 예측변수로 단계적 회귀분석(stepwise multi-

ple regression)방식을 이용하여 분석하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병관련특성

본 연구대상자는 총 132명으로 연령대별로는 50-59세가 가장 많

았고, 40-49세, 30-39세 순이었고, 평균 연령은 49.4 ± 7.3세 이었다. 대

상자의 교육수준은 고등학교 졸업자가 49.2%로 가장 많았고, 대학

졸업자는 43.2%로 나타났다. 가족의 수입정도는 200-399만원이 47%

로 가장 많았고, 배우자가 있는 경우는 86.4%였다. 대상자의 직업은 

전업주부가 77.5%, 직장을 가진 대상자는 22.5%였으며, 종교를 가지

고 있는 경우가 91.7%로 종교가 없는 경우(8.3%)보다 많았다. 질병과 

관련된 특성에서 유방암의 병기는 stage III인 경우가 46.1%, stage II 

39.8%, stage IV 12.5%의 순이었으며, 수술 유형은 부분절제가 47.7%

로 많았으며, 유방재건술을 시행한 경우가 6.8%로 나타났다. 치료방

법에서는 수술, 화학요법과 방사선 치료를 받은 경우가 56.8%로 가

장 많았고, 수술과 화학요법을 받은 경우는 27.3%였다. 현재 호르몬 

대치요법을 받고 있는 경우는 60.6%, 받지 않고 있는 경우가 39.4%였

으며, 재발이나 전이가 된 경우는 7.6%, 그렇지 않은 경우가 92.4%로 

나타났다. 수술 후 경과기간은 평균 3.2 ± 1.5년으로 49개월 이상이 

28.7%로 가장 많았고, 13-24개월이 20.9%, 37-48개월이 19.4%, 12개월 

이하인 경우가 17.8%의 순이었으며, 3명의 병기는 확인되지 않았다. 

현재상태는 치료가 끝나고 추후관리하고 있는 경우가 대부분으로 

93.9%로 나타났다(Table 1).

Table 1. Socio-demographic and disease related characteristics of the 
participants 	  (N=132)

Characteristics      Categories N (%)

Age 30-39 12 (9.1)

40-49 53 (40.1)

50-59 57 (43.2)

≥60 10 (7.6)

Education ≤Middle school 10 (7.6)

High school 65 (49.2)

≥College 57 (43.2)

Monthly income ≤200 24 (18.2)

   (10,000 KRW) 200-399 62 (47.0)

≥400 46 (34.8)

Spouse No 18 (13.6)

Yes 114 (86.4)

Occupation Have 32 (22.5)

Not have 100 (77.5)

Religion Yes 121 (91.7)

No 11 (8.3)

Stage of cancer Stage I 2 (1.6)

Stage II 51 (39.8)

Stage III 59 (46.1)

Stage IV 16 (12.5)

Mastectomy type Partial 63 (47.7)

Total 69 (52.3)

Breast reconstruction Yes 9 (6.8)

No 123 (93.2)

Type of treatment OP 12 (9.1)

OP+CTx 36 (27.3)

OP+RTx 9 (6.8)

OP+CTx+RTx 75 (56.8)

Hormone replacement therapy Yes 80 (60.6)

No 52 (39.4)

Recurrence or metastasis Yes 10 (7.6)

No 122 (92.4)

Post operation period (Month) ≤12 23 (17.8)

13-24 27 (20.9)

25-36 17 (13.2)

37-48 25 (19.4)

≥49 37 (28.7)

Present status CTx or RTx 8 (6.1)

Follow up 124 (93.9)

KRW, Korean won; OP, operation; CTx, chemo therapy; RTx, radio therapy.
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2.	�대상자의 인구사회학적 특성 및 질병관련특성에 따른 

상지감각변화와 삶의 질

상지감각변화는 병기와 수술형태에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 수술 당시 병기가 1, 2기인 대상자에 비해 4기였던 대상

자가 더 심한 상지감각변화를 나타내었다(F =3.90, p= .023, Duncan: 

1, 2기<4기). 수술의 형태에 따라 전절제술한 환자가 부분절제술한 

환자와 비교하여 유의하게 심한 상지감각변화를 보였다(t = -2.77, 

p= .007). 

삶의 질은 수입, 배우자유무, 호르몬 대체요법 여부, 전이발생 유

무에 따라 차이가 있었다. 수입이 400만원 이상인 집단이 그 보다 

작은 집단에 비해 삶의 질이 유의하게 낮았으며(F = 4.22, p= .017, 

a,b> c), 배우자가 없는 대상자가 있는 대상자에 비해 유의하게 높았

다(t= -2.97, p= .004). 호르몬 대체요법을 하는 대상자가 하지 않는 대

상자에 비해 유의하게 삶의 질이 높았고(t=2.11, p= .037), 재발이 되

지 않은 대상자가 재발된 대상자에 비해 삶의 질이 유의하게 높았

다(t= -2.20, p= .030) (Table 2).

Table 2. The change in sensation of the arm and quality of life by socio-demographic and disease related characteristics	  (N=132)

Characteristics      Categories
Change in sensation of the arm Quality of life

Mean±SD F/t p Mean±SD F/t p

Age 30-39 22.2±4.5 0.10 .960 60.5±9.1 1.20 .313

40-49 23.3±7.8 64.4±7.5

50-59 23.4±6.4 63.8±7.4

≥60 23.0±4.7 61.1±8.7

Education ≤Middle school 24.3±5.5 0.23 .797 63.7±8.9 2.52 .084

High school 23.3±8.1 65.0±7.6

≥College 22.7±5.4 61.9±7.5

Monthly income ≤200a 25.7±7.3 2.04 .135 65.5±7.8 4.22 .017

   (10,000 KRW) 200-399b 22.1±7.2 64.8±7.4 Duncan:

≥400c 23.1±5.6 60.9±7.7 a,b>c

Spouse No 25.6±5.9 -1.68 .096 68.4±7.2 -2.97 .004

Yes 22.6±6.8 62.8±7.5

Occupation Yes 23.0±6.1 -0.19 .854 63.1±7.5 -0.26 .795

No 23.3±6.9 63.6±7.9

Stage of cancer Stage Ia 21.3±5.4 3.90 .023 63.5±7.2 0.09 .917

Stage IIb 21.6±6.0 Duncan: 63.7±7.9

Stage IIIc 23.7±7.6 a,b<d 64.0±6.7

Stage IVd 26.1±5.3 64.3±8.9

Mastectomy type Partial 21.1±6.3 -2.77 .007 64.0±7.7 0.48 .635

Total 24.6±6.7 63.4±7.7

Breast reconstruction Yes 26.8±7.5 1.61 .110 60.4±8.4 -1.25 .212

No 22.8±6.7 63.8±7.7

Type of treatment OP 25.3±5.0 .51 .678 63.0±8.4 0.13 .940

OP+CTx 22.5±7.0 64.2±7.6

OP+RTx 24.4±5.1 62.9±5.8

OP+CTx+RTx 22.9±7.1 63.5±8.0

Hormone replacement therapy Yes 22.5±7.0 -1.14 .258 64.7±7.1 2.11 .037

No 24.1±6.4 61.9±7.9

Recurrence or metastasis Yes 25.3±4.6 1.04 .299 58.5±8.1 -2.20 .030

No 22.9±6.9 64.0±7.6

Post operation period (Month) ≤12 21.8±6.4 .60 .661 64.4±7.2 0.55 .702

13-24 23.0±6.4 64.4±7.4

25-36 23.7±7.7 64.9±8.9

37-48 22.1±5.9 62.9±6.5

≥49 24.5±7.3 62.3±8.4

Present status CTx or RTx 26.4±4.4 1.14 .256 59.4±8.4 -1.58 .116

Follow up 22.8±6.9 63.9±7.6

KRW, Korean won.



� 이숙정 외·유방절제술 환자의 상지감각변화와 삶의 질   233

www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/jkon.2011.11.3.229

3. 림프부종 유무에 따른 상지감각변화와 삶의 질 차이 

의사의 림프부종 판단의 근거는 환측과 건측의 같은 지점에서 팔 

둘레 차이가 2 cm 이상인 경우를 말하며19) 본 연구에서는 의사가 

대상자에게 알려준 것에 근거하여 림프부종 유무를 나누고 그에 

따른 상지감각변화와 삶의 질을 비교하였다. 림프부종 없는 군은 

98명, 림프부종 있는 군은 34명이었다. 림프부종 없는 군의 상지감각

변화는 21.4 ± 6.4점이고 있는 군은 27.4 ± 5.8점으로, 림프부종 있는 

군이 상지감각변화가 통계적으로 유의하게 심했다(t= 4.53, p< .001). 

삶의 질은 림프부종 없는 군은 평균 63.4 ± 7.1점, 있는 군은 64.2 ± 9.2

점을 나타내어 두 군 간 통계적인 차이는 없었다(t= -0.54, p= .592). 

삶의 질의 8개의 하부 영역 중에서 두 군 모두 ‘신체적 기능으로 

인한 역할 제한’이 가장 낮은 점수를 나타내었고 그 다음으로 ‘감정

적 역할에 대한 역할 제한’ 이 낮은 점수를 나타내었다. 1년 전과 비

교한 건강상태는 평균적으로 두 군 모두 43점 내외로 보통보다 약

간 나빠진 것으로 인식하고 있었다(Table 3). 림프부종 없는 군 중 41

명(42.3%), 있는 군 중 16명(47.0%)이 건강상태가 더 나빠졌다고 답했

고, 림프부종 없는 군의 56명(57.7%)과 있는 군의 16명(53.0%)이 1년 

전과 같거나 더 좋아졌다고 답했고 두 군 간 차이는 없었다(χ2 =2.35, 

p= .310).

삶의 질의 하부 영역 중 ‘신체통증’이 림프부종 없는 군은 71.2 ±

23.2점, 있는 군은 57.5 ± 25.3점으로 통계적으로 유의하게 림프부종 

있는 군이 낮게 나타났다(t=2.89, p= .004) (Table 3). 

 

4. 상지감각변화 중 삶의 질에 영향을 주는 증상

삶의 질에 영향을 미치는 증상을 알아보기 위해 삶의 질에 차이

를 보였던 수입, 배우자 유무, 호르몬 대체요법 여부, 전이발생 유무 

등 4개의 변수를 통제하고 상지감각변화 증상 10개를 예측변수로 

회귀분석 한 결과 배우자유무, 통증정도, 무거운 느낌 정도가 삶의 

질을 22.4% 설명하였다. 회귀식은 유의하였고(F = 9.22, p< .001), 배우

자가 있는 경우가 없는 경우보다 유의하게 삶의 질이 떨어졌고(B =  

-6.854, t =3.44, p= .001), 통증이 심할수록 삶의 질이 떨어졌고(B =  

-2.89, t= -3.39, p= .001), 무거운 느낌이 심할수록 삶의 질이 떨어졌다

(B = -2.40, t= -2.40, p= .005) (Table 4). 

논 의

유방절제술 환자의 림프부종으로 인한 상지감각변화 및 운동기

능감소 등이 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으나9) 구

체적으로 어떠한 증상이 직접적인 영향을 주는지 기존연구에서 명

확히 다루지 않아 본 연구에서는 유방절제술 환자의 상지감각변화

의 특징이 어떤지 파악하고, 그 중 어떠한 증상이 삶의 질에 영향을 

미치는 지를 파악하고자 하였다. 

상지감각변화는 인구사회학적 특성이나 질병관련 특성에 따라 

큰 차이는 없었으나, 수술당시 4기였던 경우와 전절제술을 한 경우

가 그렇지 않은 경우보다 상지감각변화가 심한 것으로 나타났다. 

McCredie20)의 연구에서 유방암 대상자 중 32%가 상지의 불편감으

로 일상생활에 많은 지장을 주며 수술 후 시간이 지나도 불편감이 

별로 나아지지 않음을 보고하였는데, 본 연구에서와 같이 수술 절

제부위가 큰 경우 상지감각변화가 심하므로 수술 직후부터 심도 있

는 관리가 필요함을 시사한다. 아직 장기간의 효과를 검증한 연구

는 없지만14) 수술 후 1개월 내에 실시한 물리치료가 상지기능과 통

증을 감소시키는 데 효과가 있음이 보고되어21) 물리치료를 간호중

재에 도입하는 것이 의미 있으리라 생각된다. 

본 연구에서는 림프부종 유무에 따라 통증 영역에서만 두 군 간 

유의한 차이를 보인데 반해, 같은 도구를 사용한 노르웨이 유방암 

Table 3. The change in sensation of the arm and quality of life in par-
ticipants with and without lymphedema 	 (N=132)

Variables

Without 
lymphedema 

(n=98)

With lymph-
edema
(n=34) t p

Mean±SD Mean±SD

The change of arm sensation 21.4±6.4 27.4±5.8 4.53 < .001

SF36

Physical functioning (PF) 77.0±16.4 70.4±16.7 1.41 .163

Social functioning (SF) 63.1±12.6 61.3±13.9 0.75 .452

Role functioning/physical (RP) 40.7±31.9 33.3±29.1 1.19 .235

Role functioning/emotional (RE) 53.5±43.1 38.8±42.1 1.71 .089

Vitality (VT) 65.4±14.0 64.1±14.5 0.46 .647

Bodily pain (BP) 71.2±23.2 57.5±25.3 2.89 .004

Mental health (MH) 67.6±23.9 70.3±23.9 -0.80 .414

General health (GH) 53.6±13.7 57.2±11.1 -1.34 .181

Change of health status 42.6±32.9 43.0±29.3 -0.06 .948

   during past 1 yr

Table 4. The symptoms on change in sensation of the arm which influence quality of life 	  (N=132)

Model B SE β t p R2 F p VIF

(Constant) 70.559 3.193 22.100 < .001

Spouse existence -6.854 1.991 -.315 -3.443 .001 .110 12.06 .001 1.039

Pain -2.898 .854 -.335 -3.393 .001 .158 9.13 < .001 1.209

Heaviness -2.401 .845 -.284 -2.842 .005 .224 9.22 < .001 1.237 
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대상자의 결과14)는 통증, 기능장애, 림프부종이 있는 군에 비해 없

는 군이 삶의 질의 하부 영역에서 모두 유의하게 높은 점수를 나타

내었다. 또한 다른 연구에서도 림프부종이 있는 대상자에게서 삶의 

질이 낮게 나타나9,11,22) 본 연구결과와는 차이가 있었다. 이는 본 대

상자 중 94%의 환자가 안정적으로 추후관리를 받고 있고 재발 발생

률도 적어서 통증 외에는 다른 영역의 문제가 크지 않음을 시사한

다. 한편, 림프부종이 있는 경우 8개 영역 중 ‘신체적 기능으로 인한 

역할제한’이 본 연구에서는 33.3 (± 29.1)점, 노르웨이 연구14)에서는 

37.3 (± 41.6)점으로 가장 낮은 점수를 나타낸 것은 두 연구가 같았

다. 본 연구의 림프부종이 없는 군에서도 8개 영역 중 ‘신체적 기능

으로 인한 역할제한’이 가장 낮은 점수를 나타내었다. 이는 20년간 

유방암 환자의 일상생활과 삶의 질의 체계적 분석 연구23)에서 대상

자중 50% 이상이 일상생활 및 집안일에 방해를 받는다는 결과와 

일맥상통하는 결과이다. 한편, ‘신체적 기능으로 인한 역할제한’ 점

수는 같은 도구를 사용한 캐나다 유방암 환자를 대상 연구13)에 비

해 낮은 점수로, 이는 우리나라 여성들이 육체적 변화로 인해 상대

적 박탈감과 타인의 시선에 예민하게 반응하여24) 역할에 어려움을 

느끼기 때문으로 생각된다. 

림프부종 진단을 받은 환자들 중 42.3%, 림프부종 진단을 받지 않

는 환자들 중 47%가 1년 전에 비해 건강이 더 나빠졌다고 보고하였

다. 전체 환자 중에 전이가 없는 환자가 92.4%로 자료조사 시점에서 

대부분 전이가 없는 상황인데도 불구하고 1년 전과 비교해서 건강

상태가 나빠졌다고 인지하는 환자수가 많다는 것은 유방암 수술 

후 시간이 경과한 대상자들에게도 지속적인 동기부여를 통한 건강

관리를 할 수 있도록 교육이 필요함을 시사한다. 

삶의 질에 영향을 미치는 증상을 파악하기 위해 일반적 사항을 

통제하고 상지감각변화 증상 10개를 예측변수로 회귀분석 했을 때 

일반적 사항 중 배우자 유무가 삶의 질을 11%를 설명하였고, 배우자

가 없는 대상자가 삶의 질이 더 높은 것으로 나타났다. 한편, 유방암 

환자에게 있어 배우자는 일차적 지지체로서 배우자와의 관계25)가 

유방암 여성의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있는데, 

본 연구결과 배우자가 없는 대상자들이 삶의 질이 더 높게 나타난 

것에 대해 다른 관점으로 해석할 수 있다. 삶의 질에는 배우자의 존

재 보다는 배우자의 지지정도가 더 유의하게 영향을 미칠 것으로 

생각되며, 유방암이 결혼과 가족의 기능을 떨어뜨린다26)는 보고와 

유방암으로 인해 부부가 겪게 되는 어려움들은 부부상호관계와 

가족관계를 악화하는 요인으로 작용한다27)는 결과와 같은 맥락에

서, 본 연구에서도 배우자가 있더라도 유방암환자가 기대하는 것만

큼 배우자의 지지가 만족스럽지 못하다면 배우자가 없는 것 보다 

삶의 질에 나쁜 영향을 주는 것이 아닌가 생각할 수 있다. 

상지감각변화 증상 중에서 통증의 정도가 삶의 질에 4.8% 영향

을 주었고, 무거운 느낌 정도가 삶의 질에 6.6% 영향을 주었고, 무감

각, 조임, 부종, 가려움, 강직, 따가움, 둔함, 무력감은 삶의 질에 영향

을 주지 않았다. 유방암환자의 주관적 증상 중 부종이 삶의 질을 감

소시킨다3)는 결과와는 다른 결과이나, Dawes13)의 부종 자체 보다

는 통증으로 인한 활동장애가 삶의 질을 감소시키고, Sagen14)의 림

프부종 보다는 자가 보고한 상지증상이 삶의 질을 감소시킨다는 

결과와 유사한 내용이다. 유방암 생존자를 5년간 추적 조사한 결과 

림프부종 유병률은 10-15%로 나타났고, 상지의 통증은 30%의 유병

률을 보여28) 유방절제술 후 림프부종 관리에 집중하던 중재관점에

서 통증관리에도 중점을 두어야 함을 시사한다. 또한 수술한 쪽 팔

의 무거운 느낌이 삶의 질에 영향을 주는 것으로 나와 간호중재 시

에 무거운 느낌의 감소에도 중점을 두어야 함을 보여준다. 그런데, 

10년간의 유방암 환자에게 실시한 상지기능 상승을 위한 간호중재

는 운동 단독 프로그램과 교육과 운동과 그룹지지가 포함된 복합 

프로그램, 또는 가족참여, 운동, 식이, 상담을 포함한 복합 프로그램

이 진행되었는데,10) 이는 주로 복합적인 방법으로 적용되었을 뿐 아

니라 상지기능을 결과변수로 보았기 때문에 어떠한 간호중재가 증

상감소에 효과가 있었는지 정확히 파악하기 어려운 실정이다. 그러

므로 통증과 무거운 느낌 감소를 위해 복합적인 방법보다는 물리치

료나 운동 및 마사지29) 등 단독적인 방법을 대상자의 상지상태에 따

라 맞춤형으로 강도를 조절하고 운영하는 프로토콜을 개발할 필요

가 있다. 또한, 최근 유방암 수술로 많이 하고 있는 유방보존요법은 

전유방절제술과 비교하여 심한 림프부종이 적고, 감시림프절절제

술(sentinel lymph node biopsy)은 액와림프절절제술(axillary dissec-

tion)과 비교하여 림프부종이 적어 상지감각 문제는 감소되고 있기

는 하지만 여전히 존재하므로30) 대상자의 상지 불편감 관리를 위한 

계속적인 연구를 제언한다. 동시에 통증과 무거운 느낌을 객관적 

지표로 측정할 수 있도록 도구로 개발하여 중재의 결과변수로서 

활용할 것을 제언한다. 

본 연구의 제한점은 자료조사시점이 오래 되었다는 것인데, 종단

연구를 통해 유방절제술 후 상지증상과 관련된 전반적인 삶의 질이 

4년 후에도 유의한 변화가 없는 것으로 나타난 결과14)는 상지증상

과 관련된 삶의 질을 분석함에 있어서 시간적인 부분이 별 영향을 

미치지 않아 시간이 흐른 자료임에도 해석에 큰 무리가 없을 것으

로 생각한다. 

결론 및 제언
 

본 연구는 유방절제술 환자에게 나타나는 상지감각변화를 파악

하고 환자들의 삶의 질에 영향을 미치는 증상을 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다. 연구 대상은 유방암 수술 후 항암화학 요법 또
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는 방사선 치료가 종료된 자 132명을 임의표출하여 2007년 7월부터 

8월까지 자료를 수집하였다. 연구도구로 상지감각변화는 Lee15)와 

Yoo17)의 도구를 사용했으며 삶의 질은 Medical Outcome Study 36-

item Short Form Health Survey (SF-36)를 를 사용했다. 수집한 자료는 

SPSS WIN 12.0 program을 이용하여 실수와 백분율, 평균과 표준편

차, ANOVA, t-test, stepwise multiple regression으로 분석하였으며 결

과를 요약하면 다음과 같다. 

첫째, 인구사회학적 특성과 질병관련특성 및 상지감각변화와 삶

의 질을 비교하였을 때 4기의 환자가 1, 2기 환자에 비해 상지감각변

화가 심했고(F =3.90, p= .023, Duncan: 4기>1, 2기), 유방 전절제술한 

환자가 부분절제술 환자보다 상지감각변화가 심했다(t = -2.77, p=  

.007). 삶의 질은 수입, 배우자 유무, 호르몬대체요법 여부, 전이유무

에 따라 차이가 있었다. 

둘째, 림프부종 없는 군과 림프부종 있는 군의 상지감각변화와 

삶의 질을 비교하였을 때 상지감각변화는 림프부종 있는 군에서 

더 심했고(t= 4.53, p< .001), 총 삶의 질 점수는 두 군 간 유의한 차이

가 없었으며(t= -0.54, p= .592), 8개 하부영역 중 통증 영역에서 림프

부종 없는 군(71.2 ± 23.2)이 림프부종 있는 군(57.5 ± 25.3)에 비하여 

통계적으로 유의하게 통증이 적었다(t=2.89, p= .004).

셋째, 삶의 질에 차이를 보인 특성인 수입, 배우자 유무, 호르몬대

체요법 여부, 전이유무를 통제하고 상지감각변화 증상 10개를 예측

변수로 삶의 질에 영향을 미치는 증상을 구했을 때 통증, 무거운 느

낌이 삶의 질에 영향을 미쳤으며, 배우자가 없는 경우와 통증이 적

을수록, 무거운 느낌이 적을수록 삶의 질이 높았고, 이들은 삶의 질

을 22.4% 설명하였다. 

유방절제술의 방법이 감시림프절절제술의 방법을 많이 함에 따

라 림프부종, 상지감각이상들의 부작용을 줄어들고는 있지만 여전

히 존재하므로 림프부종으로 인한 상지감각변화의 관리는 중요하

며, 이를 감소시키기 위한 맞춤형 프로그램 개발과 주관적 증상을 

측정할 수 있는 객관적 지표 개발과 활용이 필요하다. 
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