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Purpose: The aims of this study were to describe and interpret the nature of the experience inherent in the sex life of female breast 
cancer patients after treatment and understand the meaning behind it. Methods: The participants were 10 female breast cancer pa-
tients who were married. Data were collected from March to September 2010. Van Manen’s hermeneutic phenomenology was adopt-
ed in this qualitative study as a research method. Results: There were 4 essential topics in the participants’ experience of sex life; ‘Sex 
life alert’ was a result of negative changes in sexual relationships with spouse that they had never experienced before the breast cancer 
diagnosis; ‘Precarious situation for pending divorce’ was an experience of deteriorated sex life because of the failure to overcome ‘sex 
life alert’; ‘Sublimation of the difficulties by discovering an alternative solution’ was an experience of discovering a solution to over-
come the ‘sexlife alert’. ‘Leaving it as unsettled’ was an experience of a condition in which the participants did not have any intension to 
resolve the difficulties in sex life due to the lack of appropriate support, thus tried to ignore the challenges faced. Conclusion: This 
study illustrates the necessity to develop proper nursing intervention on the issues related to sex life among breast cancer patients. 
Given the fact that the sexual topics are often considered taboo in day to day nursing practice, special attention and efforts need to be 
given in this area to build up nursing knowledge and evidence-based practice.
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서  론

1. 연구의 필요성 및 연구목적

우리나라 여성 유방암은 2007년 기준으로 인구 10만 명당 47.4명

이 진단을 받아, 현재 여성암 중에 2위를 차지하여 해마다 급격한 증

가를 보이고 있으며, 유방암 환자의 생존율도 1993-1995년에 78%에

서, 2003-2007년에는 89.5%로 10년 사이에 11.5%가 증가하였다.1) 이

러한 생존율 증가로 인해 치료종료 후 유방암 생존자의 삶의 질이 

무엇보다 중요한 건강문제로 인식되고 있다.2)

개인의 삶의 질을 측정하는 하나의 지표로서 성생활을 들 수 있

는데3), 특히 여성성의 상징인 유방을 절제하는 치료를 받는 유방암 

여성들에게 성생활은 삶의 질을 결정하는 중요한 개념이다.4) 유방

암 여성들은 발병 후 수술, 항암화학요법, 방사선 요법 등의 치료 후 

불임, 질건조증, 조기폐경, 성욕감소 등의 성기능 장애로 성생활을 

중단하여5), 수술 후 5-10년이 경과되면 55% 정도가 다시 성관계를 

재개하고, 45%는 계속 성관계가 중단된 상태가 이어진다고 보고되

고 있다.6) 또한 유방암 환자들은 성 문제를 복합적으로 경험하고 있

음에도 불구하고 의료진의 무관심과 지식부족, 성과 관련된 주제

를 다루는 것을 불편해 함으로 인해 공개적으로 성 관련 문제의 해

결을 위한 도움을 요청하지 못하고 있는 실정이다.7,8)

유방암 환자의 성생활에 대한 국내 연구들은 주로 성교, 성행위

의 횟수, 성 욕구 정도를 양적으로 측정하는 연구가 주를 이루고 있

다.9) 그러나 Bruner와 Boyd4)에 따르면, 양적 연구에 사용되고 있는 

성 관련 측정도구들은 대부분 유방암으로 치료받고 있는 여성과 

그 관련성이 부족하기 때문에, 개념적 기초를 더 많이 수집하여 더 

나은 측정도구를 개발하여야 한다는 견해를 제시하였다. 이런 견

해를 근거로 하여 Lee와 Son10)도 포커스 그룹 면담을 이용하여 유
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방암 여성들의 성생활을 심층적으로 기술한 질적 연구를 시도하였

다. 포커스 그룹을 이용한 질적 연구는 양적연구에 비해 유방암 여

성들의 성생활 경험을 보다 깊게 탐구할 수 있는 장점이 있지만, 성

생활이 지극히 개인적이며 타인 앞에서 드러내놓고 말하기 부끄러

워하는 측면이 있기 때문에, 일대일 심층면접을 통한 질적 연구 방

법으로 면담을 한다면, 그룹보다 개인적인 경험의 본질을 더 심도있

게 탐색할 수 있다고 할 것이다. 다양한 질적 연구 방법 중에서도 해

석학적 현상학은 대상자의 언어, 신념, 문화, 그리고 사회적 관습 등

에 내재해 있는 경험의 의미와 본질을 이해하는데 유용하고,11) 간호

의 가치와 신념을 공유하며 인간이 처해있는 환경과 상황에서 대상

자의 경험을 이해하기 위한 총체적인 접근방법이므로,12) 현상학적 

연구방법으로 여성 유방암 환자의 성생활의 경험의 본질을 파악하

여, 여성 유방암 환자의 성생활에 대한 개념적 기초를 수집할 필요

가 있다. 

본 연구는 van Manen11)의 해석학적 현상학 연구 방법을 통하여, 

여성 유방암 환자의 성생활에 내재되어 있는 체험의 본질을 탐색하

고, 다양한 의미와 구조를 발견하여 성생활에 대한 실체를 규명함

으로써 향후 여성 유방암 환자의 성생활 간호의 지식체를 개발하

고, 효과적인 간호중재의 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 방법

본 연구는 van Manen의 해석학적 현상학 연구단계에 따라 체험

의 본질로 돌아가기 → 실존적 탐구(어원, 문학작품, 문헌고찰 등) 

→ 해석학적 현상학 반성(주제 분석 등) → 해석학적 현상학 글쓰기

의 순서로 수행되었다. 단계에 따른 구체적 내용은 다음과 같다. 

1. 체험의 본질로 돌아가기

1) 현상에 대한 지향

본 연구자가 여성 유방암 환자들의 성생활 현상을 지향하게 된 

계기는 푸른 아우성의 성상담가 과정 중, 유방암 치료로 성관계가 

1년 이상 중단된 여성 유방암 환자와의 성상담이었다. 그 환자는 성

관계가 중단된 기간 동안 남편의 외도까지 상상한다고 하였다. 또한 

항암치료가 끝난 후 성생활을 시작하고 싶은데, 한쪽 유방이 없는 

자신의 몸을 남편이 꺼려할까 봐 두려워서 이야기를 못 꺼내고 있

다고 도움을 요청하였다. 이 상담을 통해 본 연구자는 유방암을 진

단받기 전과 유방암을 진단받은 이후의 부부의 성생활에 커다란 

변화가 있다는 것을 알게 되었으며, 암환자가 경험하는 성생활에는 

독특한 경험이 있다는 것을 인식하게 되었고, 여성 유방암 환자의 

성생활에 대한 체험을 지향하면서 현상학적인 접근을 시도하게 되

었다.

2) 현상학적 질문형성 

연구자가 형성한 근본적인 현상학적인 질문인 ‘여성 유방암 환자

의 성생활의 경험의 본질과 그 의미는 무엇인가?’를 연구자 스스로

에게 하면서 여성 유방암 환자들이 경험하는 성생활의 본질에 집

중하려고 하였다.

3) 연구자의 가정과 선이해

여성 유방암 환자들의 성생활 경험에 대해 연구자가 가지고 있는 

가정과 선이해를 명확하게 제시하고, 자료의 수집과정이나 분석과

정에 영향을 미칠 수 있는 문헌의 분석은 자료수집이 어느 정도 이

루어진 이후에 실시하였다. 또한 판단중지를 위해 연구의 가정과 선

이해, 편견 등을 개인일지에 기록하는 작업을 하여 연구시작부터 

완결까지 계속하였다. 본 연구자의 가정과 선이해는 다음과 같다.

(1)   여성 유방암 환자의 성생활은 암 진단 이전의 성생활과 다를 

것이다.

(2)   여성 유방암 환자는 성생활에서 어려움을 갖고 있으며 도움

을 요청하기가 쉽지 않을 것이다. 

(3)   여성 유방암 환자의 성생활 변화에 배우자가 영향을 미칠 것

이다. 

(4)   여성 유방암 환자의 성생활은 암 진단 시기와 치료방법에 따

라 차이가 있을 것이다.

(5) 여성 유방암 환자의 성생활에 간호중재가 필요할 것이다.

2. 실존적 탐구 

1) 어원의 추적

본 연구 주요개념인 유방과 성생활에 대한 어원을 추적하고, 관

용 어구를 통해 유방암 환자의 성생활 경험의 본질을 찾고자, 우리

나라 속담이나 세계 명언에서 유방암 환자의 성생활을 표현한 설명 

어구를 찾아보았으나 부재하여 사전적인 의미를 살펴보는데 국한

하였다.

(1) 유방

유방(乳房)이라는 한자의 뜻은 ‘어머니·어버이’, ‘젖을 먹이다’, ‘기

르다’, ‘생식하다(生殖)’, ‘부화하다(孵化)’이고13) 그중 유(乳)라는 한

자는 아이가 어미의 젖에 매달린 모양을 형상화 한 것으로, 몇 개의 

가느다란 선으로 어머니가 아이에게 젖을 먹이고 있는 모습을 세밀

한 부분까지 완벽하게 그려내고 있다. 

(2) 성생활

사람의 성에는 ①남성, 여성의 성별에 의한 성, ②생식을 위한 성, 

③성욕을 충족하고 쾌락을 찾기 위한 성, ④남성답다’, ‘여성답다’라
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는 사회적 관점이나 남성 역할, 여성 역할이라는 성역할에서의 성이

라는 뜻이 있다. 성생활에 대한 관용어구로는 ①살(을) 섞다, ②이

성을 알다, ③군불(을) 때다 등이 있다. 

2) 문학과 예술로부터의 경험적 묘사

(1) 영화에 묘사된 유방암 환자의 성생활 경험: 엘레지14)

영화주인공 콘수엘라는 유방암 수술 전 애인 데이비드에게 유방

이 없어진 자신을 사랑할 수 있는지, 그런 자신과 자고 싶은 성욕이 

계속 될 수 있을지를 묻는다. 유방이 절제되면 성적인 매력까지 상

실되어 이전과 같은 성생활을 유지할 수 없다는 위축감이 내포되

어 있다.

콘수엘라는 아름다운 유방을 수술 전 모습으로 남기고 싶어 데

이비드에게 유방의 사진촬영을 부탁한다. 그리고 데이비드는 콘수

엘라의 유방사진을 찍어준다.

콘 수엘라: 내 가슴이 없어도 나랑 자고 싶어 할 거예요? 그걸 원할

까요? 그럴 거죠?

-중략-

콘수엘라: 의사들이 다 가져가 버렸어요.

콘수엘라: 이젠 예쁘지 않잖아요.

데 이비드: 아니 이뻐… 음, 히폴리타 알지? 아마존의 아름다운 여

왕? 그녀는 진짜로 오른쪽 가슴을 잘라냈어. 활을 더 빨리 쏘기 

위해서. 하지만 고개를 숙이진 않았지.

(2) 소설에서 본 유방암 환자의 성생활 경험: 그 해 여름 갑자기15) 

소설의 주인공 지원은 유방암을 진단받고 적극적인 치료를 포기

하고 죽음을 준비하던 중 자연의학센터를 찾았다가 유방암으로 양

쪽 유방절제술을 한 미혼여자를 만난다. 그 여자는 여성의 유방을 

남성의 귀두에 비유하며, 유방 절제는 되돌릴 수 없는 성적 즐거움

의 상실임을 토로하며, 구체적으로 성욕장애, 잠재적 성적 문제와 

갈등, 성생활 회복의 두려움까지 언급하며 결국 성기능의 변화로 인

해 삶의 질이 낮아진다고 호소한다. 

“이 세상과 따로 떨어진 멈춰버린 시간 속에서 저 혼자 살고 

있는 기분이예요.…저도 언니처럼 차라리 처음부터 병원치료

를 단념했더라면 가슴을 한 조각도 잃지 않고 고칠 수 있는 기

회가 있었을 거란 생각이 들어요. 남자의 귀두를 그 무엇으로 

대신할 수 없는 것처럼, 여자의 젖가슴 또한 그 무엇으로도 대신

할 수 없어요. 제가 무슨 의미로 하는 말인지 아시죠? 유방암 환

자의 단순한 미용상 문제뿐만 아니라 성적 기능, 감각, 과거 성

적 육체적 만족에 대한 경험과의 상관성 등과 연관된 건강의 측

면 또한 무시할 수 없잖아요. 수술 후 여성 개인의 삶의 질과 사

회심리적 건강상의 문제뿐만 아니라 수술 후 심리적 위축으로 

인한 성욕장애, 잠재적 성적 문제와 갈등, 성생활 회복의 두려

움 등의 문제도 쉽게 간과해선 안돼요. 유방암 수술 여성은 여

성으로서 매력을 상실한다는 두려움뿐만 아니라 성기능의 변

화로 인해 삶의 질이 낮아지고, 성 적응에 많은 어려움이 따르

죠. 방사선, 항암, 호르몬 요법 등 여러 보조치료방법은 유방암 

생존자의 성생활에 부정적인 영향을 주고요...”

(3) 그림, 조각, 사진에서 본 유방암 환자의 성생활 경험 

① 구스타프 클림트의 ‘다나에’ : 그리스신화 주인공인 다나에를 

구스타프 클림트가 화폭에 옮겼다. 당시 성적 환상을 직설적으로 

나타내기 쉽지 않았던 시기라, 신화의 주제를 통해 여성의 적나라

한 에로티시즘의 발현을 구현한 작품이다. 풍부하고 섬세한 얼굴선

과 유방을 움켜쥔 떨리는 듯한 손끝에서 작품의 여인이 얼마나 성

적 황홀감에 빠져있는지를 실감할 수 있으며, 유방은 여성의 성적 

즐거움을 만끽할 수 있는 상징물이라는 것이 확인된다. 

② 헬라 해미드의 ‘전사’ : 1980년 미국의 사진작가 헬라 해미드가 

유방암으로 인해 유방 절제수술을 받은 작가 디나 메츠거의 상반

신을 찍은 사진이다. 마치 전투에 걸림돌이 되는 오른쪽 가슴을 불

로 지져 태워버렸다는 아마존 여전사를 연상시켜 ‘전사(Warrior)’라

고 명명하였다. 흉터자국만 남은 유방을 그대로 드러내며 태양을 

향해 두 팔을 벌리고 있는 사진에서 위축과 어려움을 극복한 당당

하고 긍정적인 삶의 모습을 볼 수 있다. 

3. 연구 참여자의 선정

여성 유방암 환자이면서, 유방암 진단 당시 결혼 상태에 있었고, 

자료수집 당시에도 결혼 상태를 유지하고 있으며, 유방절제술과 항

암화학요법 또는 방사선 치료를 완료한 대상자 중 본 연구의 목적

을 이해하고 참여에 동의한 자로 선정하였다. 자료의 충분함을 위

하여 연구 참여자와 심층면담을 통해 더 이상 새로운 자료가 나타

나지 않는 포화상태에 이를 때까지 수집하였는데, 8번째 참여자부

터는 새로운 진술은 거의 없고 반복되는 진술로 포화를 이루었지

만 2명을 더 면담하여 10번째 참여자까지 면담하였으며, 참여자별 

면담회수는 2-3회였고, 총 면담회수는 28회였다. 참여자수는 10명

으로, 연령분포는 40대 2명, 50대 8명이고, 수술형태는 유방전절제

술이 7명, 부분절제술이 3명이며, 항암화학요법과 호르몬 요법은 참

여자 10명 모두 시행하였으며, 또한 참여자 모두 유방재건술은 받지 

않았다. 
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4. 자료 수집 과정

자료수집 기간은 2010년 3월부터 9월까지였으며, 면담시간과 장

소는 참여자가 편안해 하는 곳을 먼저 선택할 수 있게 하였고, 장소

는 참여자 집, 참여자 집 근처의 찻집, 성당과 교회의 면담실, 참여자

의 직장이었다. 자료수집 방법은 참여자와 비지시적, 반구조적 심층

면담과 관찰법으로 진행하였으며, 면담질문은 “유방암 환자가 되어 

경험하는 성생활은 암 진단 이전의 성생활과 구별되는 특징이 있는

가?”로 시작하였다. 면담내용은 녹음하였고, 관찰노트에 면담하는 

동안 참여자의 비언어적 표현과 특징, 중심이 되는 내용과 면담에 

대한 연구자의 전반적인 느낌 등을 기록하였다. 면담은 자료가 포

화되어 각 참여자들로부터 유방암과 관련된 성생활 경험에 대한 새

로운 진술을 더 이상 발견할 수 없다고 생각할 때까지 진행하였으

며, 1회 면담에 소요된 시간은 1시간에서 2시간이었다. 2-3차의 면담

은 전회 면담내용을 필사한 후 참여자에게 한 번 읽어보도록 하여, 

고찰할 수 있는 기회를 주었으며, 1차 면담 시 애매모호한 부분을 

재확인하였다. 

5. 연구 참여자에 대한 윤리적 고려

본 연구는 연구과정 동안 참여자들의 윤리적 측면을 보호하기 

위해 참여자와의 면담 시작 전에 연구 목적과 연구 방법, 면담내용

의 녹음 등을 설명하여 동의를 얻고, 모든 연구 참여자의 진술은 본 

연구의 목적 이외에는 사용되지 않는다는 것과 연구 결과의 출판 

가능성을 설명하였고, 면담내용은 익명으로 처리되고 개인적인 정

보가 외부로 유출되지 않을 것을 약속하여 문서화된 연구 참여 동

의서에 서명을 받았다. 본 연구는 K대학교병원 기관생명윤리심사

위원회(IRB)에서 승인을 받았다(과제번호 10-039-01).

6. 연구의 신뢰도와 타당도 

질적 과학연구의 방법론적 정확성을 정하기 위해서 본 연구는 

Lincoln과 Guba16)가 제시한 방법을 따라 신뢰도와 타당도를 높였

다. 첫째, 사실적 가치(내적 타당도)를 위해 면담내용을 녹음하고, 

참여자에게 녹음된 면담을 기록한 내용과 분석결과를 읽게 하여, 

연구자가 기술한 내용과 분석결과가 참여자의 내용과 일치하는지

를 확인하였다. 둘째, 적용성(외적타당도)을 위해 더 이상 새로운 자

료가 나오지 않을 때까지 참여자를 선정하여 자료를 수집하였으며, 

다른 여성 유방암 환자에게 연구 결과를 읽어보게 하여 자신들의 

고유한 경험에 비추어 보았을 때 의미 있는지를 검증하였다. 셋째, 

일관성을 높이기 위하여 연구방법, 자료수집, 분석과정을 자세히 

기술한 후, 매번 참여자와의 면담내용과 분석 자료를 질적 연구 경

험이 풍부한 간호학 박사 5인에게 보여주어, 연구자의 분석과정을 

평가, 재추적할 수 있게 하였다. 또한 참여자의 진술내용을 문학, 예

술 등 다른 출처의 자료내용과 비교하여 일관성을 확인하였다. 넷

째 연구자의 연구에 대한 선이해, 가정, 편견 등을 개인일지에 기술

하여, 연구 시작과 더불어 완결될 때까지 기술된 내용을 계속 인식

하고 이로부터 중립적인 입장을 갖도록 노력하였다. 또한 문헌고찰

을 참여자의 자료수집과 주제 분석이 어느 정도 이루어진 후에 실

시하여, 문헌고찰로부터 영향을 차단하여 중립성을 유지하였다. 

7. 해석학적 현상학 반성(분석과정)

본 연구에서는 van Manen11)의 해석학적 현상학 반성에 의하여 

본질적인 주제를 결정하기 위해 세분법(추행법)을 사용하며 문장 

하나하나 혹은 문장 다발 하나하나가 기술하고 있는 현상이나 경

험을 질문하는 방법을 사용하였다. 필사된 인터뷰 내용은 세분법

에 따라 문장 혹은 문장 다발을 밑줄을 그어 살펴보면서, 여성 유방

암 환자의 성생활 경험이 나타나는 부분들을, 전체 자료에서 텍스

트로 분리작업을 하였다. 분리된 텍스트를 참여자의 반응이나 느낌

을 기록한 관찰노트를 참조하면서, 같은 의미끼리 묶어 주제 진술

을 도출하여 체험의 어떤 의미를 함축하는 용어로 바꾸었다. 도출

된 주제는 여러 번 수정작업을 거쳐 보다 범주화 하여 추상성이 증

가된 본질적 주제로 분류하였다. 이후 분석된 주제와 의미가 같은 

기술들을 연구자의 경험과 현상학적 문헌, 예술작품에서 추출하

여 면담자료에서 밝혀진 주제들과 어떻게 관련되는지를 비교, 검토

하여 여성 유방암 환자의 성생활 경험의 의미와 본질적 주제를 결

정하는 데 반영하였으며, 현상학적 글쓰기에 참조하였다.

연구 결과
 

여성 유방암환자 성생활 경험에 대한 본질적인 의미를 파악하기 

위해 연구 참여자들의 텍스트와 다양한 자원으로부터 수집된 주

제진술로 여러 차례 반복하여 되돌아가 해석학적 현상학 반성을 

하였다. 그 결과 도출된 본질적 주제는 ‘성생활의 파랑’, ‘이혼위기의 

풍전등화’, ‘대안발견으로 성숙함’, ‘미결로 덮어둠’ 4개였고, 그에 따

른 소주제는 총 12개였다.

1. 본질적 주제

1) 성생활의 파랑

첫 번째 본질적 주제로 나타난 ‘성생활의 파랑’은 여성 유방암 환

자가 유방암 진단 전에는 경험하지 못한 급격한 성적 변화들이 가

져온 결과이다. 유방암 진단 후 수술로 유방을 상실함으로 인해, 항

암화학요법 및 방사선 치료와 경구약물을 복용하면서 호르몬의 변

화로 인해 새롭게 나타나는 것들인데, 이러한 성적인 변화들은 유

방암 진단 전의 성생활을 위협하는 요소들로 작용을 하게 된다. 첫 
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번째 본질적 주제 안에는 ‘성적 즐거움의 상실’, ‘성생활 기피’, ‘여성성

의 상실로 인한 우울’과 같은 주제가 포함되어 있다. 

(1) 성적 즐거움의 상실

참여자들이 유방암을 진단받고 치료하면서 가장 먼저 경험하는 

성적변화는 성적 즐거움의 상실이다. 이런 경험은 서서히 나타나는 

것이 아니라 치료와 동시에 갑작스럽게 나타나 참여자들도 당황하

게 된다. 주로 항암화학요법을 받는 동안에 경험하는데, 성행위를 

하고자 하는 욕구가 사라지면서, 성행위를 하더라도 만족감이나 즐

거움을 느끼지 못하고, 부부 간의 성행위가 남편을 위한 의무감일 

뿐이며 대상자에게는 불필요한 행위로 느껴진다. 

저는 성관계를 즐기고 좋아라 했어요. 그런데 딱 성욕이 떨어

졌어요. 야한 영화를 봐도 생각이 아예 안 나요. 저도 너무 신기

해요.…어떻게 이렇게 성욕이 딱 끊기는지…부부관계를 해도 

그 느낌이 너무 싫어요. 성관계가 밥 먹듯 자연스러운 것이었는

데 지금 나에게는 불필요한 것이고, 남편을 위해 의무감으로 해

야 하는 것으로 바뀌었어요(참여자 5).

(2) 성생활 기피

유방암 환자들은 암치료과정에서 호르몬 변화로 인한 질분비물 

저하를 경험하였는데, 이러한 질분비물의 저하는 성교통을 유발하

였고, 결국 이런 불편감들은 성생활을 기피하게 하는 요소로 작용

하였다.

 

타목시펜 먹다가 아리미덱스로 바뀌니까 큰 변화가 분비물

이 확 줄어 들더라구요. 그러니까 (성관계 하기가) 힘들더라고요. 

성관계 시 땡기고 아파서…횟수가 확연하게 너무 줄었어요. 아

무래도 고통스러우니까 남편 요구도 피하게 되고… (참여자 2).

 (3) 여성성의 상실로 인한 우울감

유방암 치료로 인한 신체상의 변화로는 여성의 성적 상징물인 유

방이 수술로 제거되어 없어지는 것, 수술부위에 심한 흉터가 남는 

것, 항암화학요법의 부작용으로 모발(머리, 치골)이 빠지는 것, 경구

약물 복용으로 인해 체중이 급격하게 증가하는 것들이 있었다. 이

런 변화된 모습을 스스로 수용하지 못하고 위축되어, 남편과 성관

계를 피하게 되고, 우울증에 빠지는 경험을 하였다.

모발이 다 빠지잖아요. 머리뿐만 아니라, 치골부위도 다 빠지

더라구요. 저는 그것이 너무 충격이었어요. 모발이…내가 자신

감이 떨어지는 거예요. 처음 남편 앞에서 옷도 못 벗겠더라구

요…마치 처음 만난 남녀처럼…유방이 없어지니까 내가 여성으

로 표출할 수 있는 것이 하나도 없어졌다고 생각이 되고, 치료하

는 동안 호르몬제 때문에 살이 찌고, 머리도 빠지니까 내가 보

기에도 아름다움이란 것은 찾아볼 수가 없는 거예요. 그전에는 

글래머로 자신감 있게 살았는데…지금은 그런 상징들이 없어지

고, 엉망이어서 미치겠는 거예요. 거울 앞에 서니까 완전히 강호

동 같았어요. 완전 우울감이 생겨서 많이 울었어요. 몸의 변화

가 있으니까 남편이 손대는 것이 싫어요(참여자 5).

처음에 수술 후에 유방 드레싱 할 때 스스로도 못 보겠더라

구요. 그 이후에 샤워할 때도 보기 싫었어요. 나도 보기 싫은데 

남편한테도 보여주는 것은 더더욱 싫더라구요…수술 후 1년 정

도는 성관계를 거의 안했어요… (유방상실로 인해) 우울증이 

너무 심했는데, 나중에는 안 되겠더라구요(참여자 4).

2) 이혼 위기의 풍전등화

두 번째 본질적 주제로 나타난 ‘이혼 위기의 풍전등화’는 첫 번째 

본질적 주제인 성생활의 파랑을 적절하게 극복하지 못함으로 인해, 

성생활이 더 악화되어 나타난 경험이다. 두 번째 본질적 주제 안에

는 ‘남편을 병인으로 여기고 밀어냄’, ‘남편에게 받은 성적 수치심’, ‘극

으로 치달은 부부간 상처주기’의 주제가 있다.

(1) 남편을 병인으로 여기고 밀어냄 

유방암을 진단받은 후, 유방암이 왜 걸렸을까를 곰곰이 씹어보

는 시간을 갖게 되고, 스트레스를 발병원인으로 생각하며, 자신에

게 가장 스트레스를 많이 준 남편 때문에 유방암이 발병한 것이라

고 생각한다. 유방암의 원인을 남편 탓으로 돌리면서 남편을 마음

에서 받아들이지 못하고 밀어내고 원망하게 된다. 

유방암 진단받고, 남편이 속을 썩여서 내가 병이 난 것 같아

서 마음으로 남편을 받아들일 수가 없더라구요. 내가 아픈 것

이 남편 때문이라는 생각에 원망만 들었어요. 수술 전에 부부

관계가 남편이 일방적으로 요구하고 내가 받아주는 상태였는

데, 수술하고 나서 남편이 너무너무 싫어서 전혀 받아주고 싶지 

않더라구요. 남편을 마음으로 받아들일 수가 없고, 미우니까 

성관계가 전혀 하기가 싫어요. 남편은 내가 너무 거부하니까 칠

거지악이라고…안 해준다고… (참여자 6). 

(2) 남편에게 받은 성적 수치심

변화된 신체상과 성적 변화에 대해 남편이 모욕적인 언어로 수치

심을 주는 경험도 있는데, 취중에 이런 언어폭력이 나타났다. 남편
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에게 성적 수치심을 받은 경우는 자발적인 성관계를 하기 어려운 경

험을 하였다.

무의식중에 술 먹고 저한테 잠자리도 제대로 못하는 게…하

고. 그게 상처가 되더라구요. 그런데 내 몸이 이러니까…나를 00

취급하는 거예요. 여자 구실도 제대로 못하는 게…저는 제 몸

을 생각하면 인정을 하면서도 너무 괘씸한 거예요(참여자 9).

(3) 극으로 치달은 부부간 상처주기

치료과정에서 중단된 성관계가 회복되지 못하고 장기화되면서 

남편이 외도를 하며 이로 인해 심한 상처를 입게 된다. 남편에서 시

작된 외도 문제를 해결하지 못하고 부부관계가 악화되면서, 남편들

은 외도의 원인을 아내 탓으로 돌리며 상처를 주어 이혼까지 고려

하는 상황에 처하게 된다. 

우리 남편은 여자 있는 것은 당연하게 생각해요…남편이 바

람피우는 것을 나한테 숨기라고 하는데도, 남편은 요즘 아랑곳 

하지 않아요. 남편이 바람을 피우기 시작하면서부터 전혀 성생

활을 하지 않아요. 저한테 미안해하지도 않아요…내가 늦게 오

는 것은 바람피우는 거라고 생각해요. 근거도 없이…자기가 바

람피우는 것 합리화하려고 그래요. 그래서 살던 놈도 유방 없

는 마누라 싫다고 하는데, 어떤 놈이 나를 좋다고 하겠냐? 해요. 

지금은 가정불화가 생겼잖아요. 그 원인이 나한테 있다고 남편

은 이야기해요(참여자 10).

3) 대안발견으로 성숙함

세 번째 본질적 주제로 나타난 ‘대안발견으로 성숙함’은 첫 번째 

본질적 주제인 성생활의 파랑을 극복할 수 있는 긍정적인 대안을 

발견하여, 부부 성생활이 유방암 진단 이전보다 더 돈독해지고 성

숙해진 경험이다. 세 번째 본질적 주제 안에는 ‘유방암을 긍정적으

로 수용함’, ‘성생활의 어려움을 극복하기 위한 대안 발견’, ‘지지와 

배려로 부부관계가 더 돈독해짐’, ‘성생활의 조력자 역할 발견’ 등의 

주제가 있다.

(1) 유방암을 긍정적으로 수용함 

참여자가 유방암 자체를 긍정적으로 수용하고, 남편도 유방암 

수술로 초래된 신체적 변화를 거부감을 보이지 않고 수용하는 경

험을 한다. 성생활과 직접적인 관련이 있는 주제는 아니지만 유방암

을 긍정적으로 수용하였을 때 남편과의 관계도 원만하게 유지되므

로, 이 주제가 넓은 의미에서 성생활 경험의 범주에 속한다고 볼 수 

있다.

저는 암이 왔는데, 올 것이 왔다는 생각이 들었어요. 좀 쉬고 

싶었어요. 교회에서 일 때문에 너무 힘들었거든요. 암치료기간

을 휴식의 시간으로 받아들였어요(참여자 1). 

남편은 전혀 개의치 않다는 것을 보여주면서 따뜻하게 보듬

어 주더라구요. 지금도 그것이 감사해요. 남편이 수술 전과 똑

같이 대해주니까 자연스럽게 극복이 되더라구요(참여자 4).

(2) 성생활의 어려움을 극복하기 위한 대안 발견

유방암 치료에서 파생된 성생활을 위협하는 어려움을 극복하기 

위한 다양한 대안들을 찾아간다. 분비물 감소를 해결하기 위해 젤

을 사용하고, 달라진 성적 만족도를 충족시키기 위해서 성에 관한 

대화를 시도하고, 신체상의 변화에 대해 자신감으로 먼저 남편에게 

다가가고, 남편을 마음을 열고 대하며, 스킨십으로 단절된 성생활

을 극복한다.

성 문제는 단순히 성 문제가 아니라 대화 문제에서 시작된다

고 봐요. 유방이 있고 없는 것이 문제가 아니예요. 성관계를 안 

해도 부부가 대화만으로도 충분히 만족이 되요. 어쨌든 성 문

제는 대화가 가장 중요한 것 같아요. 대화로 해결해야 오해도 없

고, 작은 어려움도 이길 수 있어요(참여자 1). 

 

성생활에 가장 중요한 것은 자신감을 갖는 것이 제일 중요하

다고 생각해요. 오히려 남편이 덜 오면 자신이 먼저 다가갔으면 

좋겠어요. 남편과 성관계를 안 하는 사람들은 마음의 문을 닫

아서 그래요…성욕이 떨어진다고 생각하는 것은 마음먹기에 

따라 달라져요. 마인드 문제라고 봐요…다른 물리적인 문제는 

얼마든지 도움을 받을 수 있는 방법이 의학적으로 있잖아요

(참여자 7).

분비물이 없어요. 그래서 저는 계속 젤을 써요…저는 젤 쓰니

까 좋더라구요. 지금도 일주일에 한번 정도 하는데…남편도 젤 

쓰니까 좋다고 해요. 나는 젤만으로 충분해요. 유방이 없어도 

당당하게 남편에게 보이고…그랬더니 남편도 자연스럽게 받아

들이고…유방암 진단 이전과 별 변화 없이 성생활을 유지하고 

있어요(참여자 8).

(3) 지지와 배려로 부부관계가 돈독해짐

남편의 지지와 사랑으로 치료과정을 잘 견딜 수 있었고, 유방암 

환자들도 남편을 배려하여 성생활 회복을 위해 노력하였다. 이런 지

지와 배려로 성생활을 위협하는 물리적인 요인들을 극복하고, 유
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방암 진단 이전보다 부부관계가 훨씬 두터워졌으며, 해마다 성생활

에 대한 감격이 새롭게 다가오는 것을 경험하였다. 

남편은 좀 애잔해 하는 것 같았어요… 남편이 너무너무 애정 

표현을 많이 했어요. 그게 너무 고맙더라구요. 지금도 남편이 

나만 보면 가슴이 뛴다고 해요. 둘이 있으면 손도 잡아보고 싶

다고 하기도 해요…저는 아직까지 덤으로 산다고 생각하고…남

편에게 먼저 다가가고 남편에게 최대한 친절하게 해요…신랑한

테 원하는 것 다 주자…그래서 부부관계가 훨씬 좋아졌어요. 이

렇게 마음의 문을 열고, 좋은 맘으로 대하는 것이 가장 중요해

요. 우리는 유방암 진단 후 부부관계가 훨씬 돈독해졌어요. 사

실 저희 부부는 유방암 수술 후에 부부관계가 더 빈번해졌어

요. 수술 후에 처음 성관계를 할 때, 건강해져서 다시 성생활을 

할 수 있어서 너무 감사해서, 한번은 부부관계하고 감격해서 울

었어요(참여자 7).

 

(4) 성생활의 조력자 역할 발견

유방암 진단 이후 겪게 되는 어려움을 잘 극복하여 안정된 부부

관계를 이어가는 경험을 한 환자는, 같은 어려움에 처한 유방암 환자

와 유방암 환자 부부의 성 문제를 상담하고 도와주는 경험을 한다. 

저는 사실 유방암 환자의 성교육 강사로 뛰어 보고 싶은 생각

도 했어요. 성생활에서 시작된 부부의 소원함이, 결국 이혼과 

가정 깨짐으로 이어지는데…제가 경험을 했고 극복을 했으니까 

도움이 될 것 같아요…저는 부부관계에 문제가 있는 부부에게 

여행을 권해요. 저한테 상담도 많이 하고 그랬어요(참여자 1). 

4) 미결로 덮어둠

네 번째 본질적 주제로 나타난 ‘미결로 덮어둠’은 유방암 진단과 

치료로 인해 변화된 성생활에 대처하기 위해 대안과 교육을 필요

로 하는 경험이다. 이들은 유방암을 진단받고 적절한 도움을 받지 

못해 궁금증도 해결하지 못하고, 닥친 어려움도 그대로 덮어두며 살

고 있었다. 네 번째 본질적 주제 안에는 ‘유방암 치료와 관련된 성지

식 부족과 교육요구’, ‘해결책을 찾지 못한 성적 어려움’ 등의 주제가 

있다.

(1) 유방암 치료와 관련된 성지식 부족과 교육 요구

유방암 치료제인 항암화학요법과 방사선 치료를 받는 상태에서 

남편과 성관계를 하면 남편의 건강에 해로움을 주는 것은 아닌지 

걱정하였으며, 또는 성생활이 치료를 받고 있는 아내의 건강을 악화

시키지는 않는지를 걱정하여 성관계를 중단한 남편이 있었다. 유방

암 치료를 위해 항암제와 방사선 치료를 받는 동안 불규칙한 생리에 

적응하지 못하여 임신과 낙태를 경험하고, 유방암 치료 후 불임으

로 고통을 겪어, 임신과 불임에 대한 전문적인 교육을 요구하였다. 

항암치료 시에 성관계를 하면 큰일 나는 줄 알았어요. 남편

은 제가 유방암 진단받고 항암치료를 하니까 (성관계)하면 큰일 

나는 줄 알더라구요. 제 몸에 피해가 갈 거라고 생각하는 것 같

아요. 어떻게 될까봐 겁먹는 것 같더라구요. 전혀 옆에 오지도 

않고. 저희는 수술하고 지금까지 한 번도 안 했어요. 저도 유방

암 치료할 때 부부관계를 하면 안 되는 줄 알았어요(참여자 3). 

성교육에 대해서도 정신적인 부분을 좀 다스릴 수 있는 교육

을 좀 시켜주었으면 좋겠어요. 괜찮다고 이야기 해주는 것, 이전

과 같이 성생활을 할 수 있다고 이야기 해주고, 환자가 노 력을 

해야 할 부분이 무엇인지를 알려 주었으면 좋겠어요. 성생활이 

건강에 도움이 되는 행위라는 생각을 가져서, 남편을 위해서가 

아니라 나를 위해서 성생활을 할 수 있도록 교육시켜 주었으면 

좋겠어요(참여자 5).

(2) 해결책을 찾지 못한 성적 어려움 

치료과정에서 발생한 성적 어려움에 대해 이런 저런 대안을 찾아

보고 시도해 보지만 뚜렷하게 문제를 해결할 방법을 찾지 못한 상

태이다. 그렇다고 이런 문제들로 인해 부부생활의 위기가 표면화 되

지도 않았다. 

남편이 몽정을 마흔 넘어서 해봤다고 할 정도예요. 남편하고 

동갑인데 남편의 그런 욕구를 계속해서 오랫동안 못 채워주면 

어떻게 하나 걱정이 되요…남편에게 지금이라도 그만두라, 자신 

없으면 나를 놔줘라 그렇게 이야기를 했어요. 남편한테 내가 못 

채워 주니까 차라리 돈 주고 다른 곳에 가서 하라고 했어요…남

편은 그것은 싫다고 해요…내가 회복될 때가지만 기다려 달라

고 했어요. 남편이 참아 본다고 하더라구요… (참여자 5).

2. 현상학적 글쓰기 

다른 여성과 마찬가지로 여성 유방암 환자도 결혼하여 가정을 이

루고, 임신, 출산, 육아, 양육, 그리고 남편 뒷바라지하며 열심히 앞

만 보고 살아왔다. 가정의 화목을 위해 내 목소리를 내지 않고 가능

하면 남편에 맞추어 인내하며 숨죽이고 희생하며 살아왔다. 이런 

희생과 배려는 부부관계에서도 마찬가지여서 남편의 요구에 맞추

어 무리 없는 성생활을 해왔으며 그 가운데 성적 즐거움이 있었다. 

우연히 가슴의 몽우리를 발견하여 유방암으로 진단받기까지 생
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사를 넘나드는 두려움과 긴장 속에 수술, 항암화학요법, 방사선 치

료, 호르몬 치료를 받으면서 유방암 자체는 극복해 나간다. 하지만 

생각하지도 못한 성생활의 변화가 유방암 환자의 삶의 전반에 심

각하게 영향을 미치고 있었다. 유방암을 치료하면서 가장 먼저 경

험하는 성적 변화는 성적 즐거움의 상실로, 이는 서서히 나타나는 

것이 아니라 치료와 동시에 갑작스럽게 나타나 적잖이 당황하게 된

다. 성행위를 하고자 하는 욕구가 사라지고, 성행위를 하더라도 만

족감이나 즐거움을 거의 느끼지 못하여, 성생활은 남편을 위한 의

무감일 뿐이며 자신들에게는 불필요한 행위라고 느낀다. 또한 치료

과정에서 호르몬 변화로 인한 질분비물 저하를 경험하였는데, 이러

한 질분비물의 저하는 성교통을 유발하여 성생활을 기피하게 된다. 

유방암 치료로 유방이 수술로 제거되어 없어지는 것, 수술부위에 

심한 흉터가 남는 것, 항암화학요법의 부작용으로 모발(머리, 치골)

이 빠지는 것, 경구약물 복용으로 인해 체중이 급격하게 증가하는 

것과 같은 신체상의 변화로 유방암 환자들은 여성성의 상실을 경험

하고, 남편에게 변화된 모습을 보이기 싫어 남편 앞에서 옷도 벗지 

못하고, 스스로 변화된 모습을 수용하지 못하여 위축되며 우울증

에 빠지는 경험을 한다. 이는 거의 모든 여성 유방암 환자들이 공통

으로 경험하는 성생활의 파랑이다. 

그러나 시작은 이러한 공통된 경험에서 출발하지만 이에 대응하

는 방법으로는 3가지 유형으로 다르게 나타났다. 첫 번째 대응유형

의 경험은 이혼 위기의 풍전등화의 상태였다. 유방암을 진단받은 

후 유방암의 원인을 남편 탓으로 돌리면서 남편을 마음에서 받아

들이지 못하고 밀어내고 원망하게 되며 당연히 성생활에 만족감이 

없고, 성생활은 중단된다. 여성성의 상실감 상태에 있는 유방암 환

자에게 남편은 환자의 변화된 신체상과 성적 변화에 대해 모욕적인 

언어로 수치심을 주어 자발적인 성관계를 중단시킨다. 이런 이유로 

중단된 성관계가 회복되지 못하고 장기화되면서 남편은 외도를 하

게 되어 유방암 환자는 또 다른 상처를 입게 된다. 유방암 환자들도 

남편의 외도로 인한 거절감을 극복하기 위해 다른 남자에게 위로받

으려는 왜곡된 해결 방법을 찾아 결국 이혼까지 고려하는 상황에 

처하게 된다. 

두 번째 유형의 경험으로는 고진감래로 성숙하는 것이다. 유방암 

환자 자신이 유방암 자체를 긍정적으로 수용하고, 남편도 유방암

의 수술로 초래된 신체적 변화를 거부감을 보이지 않고 수용한다. 

유방암의 병상생활을 인생에서 쉬어갈 수 있는 쉼의 시기로 받아

들이고, 유방암을 긍정적으로 수용하기 때문에 남편과의 관계도 

원만하게 유지된다. 이 환자도 유방암 치료로 초래된 기본적인 성생

활의 변화는 피할 수가 없지만, 다른 점이 있다면 성생활을 위협하

는 어려움을 극복하기 위한 다양한 대안들을 발견한다. 분비물 감

소를 해결하기 위해 젤을 사용하며, 달라진 성적 만족도를 충족시

키기 위해서 성에 관한 대화를 시도하고, 신체상의 변화에 대해 자

신감으로 먼저 남편에게 다가가고, 스킨십으로 단절된 성생활을 극

복한다. 또한 남편의 지지와 배려를 경험하고, 유방암 진단 이전보

다 부부관계가 훨씬 두터워지며, 해마다 성생활에 대한 감격이 새

롭게 다가오는 것을 경험한다. 성생활의 어려움을 잘 극복하여 안정

된 부부관계를 가진 유방암 환자 중에는, 같은 어려움에 처한 유방

암 환자 부부의 성 문제를 상담하고 도와주며 유방암 환자를 위한 

성교육 강사로 활동하고 싶은 역할을 발견한다.

세 번째 유형은 유방암을 진단받고 적절한 도움을 받지 못해 궁

금증도 해결하지 못하고, 닥친 어려움도 그대로 덮어두며 살고 있는 

미결로 덮어둔 경험이다. 유방암을 진단받고 성생활과 관련된 궁금

증이 사소한 것부터 임신 문제까지 다양하지만 성 문제 이야기를 

꺼내기가 쑥스럽고 민망하여 그냥 궁금한 채로 살아간다. 방사선 

치료나 항암치료를 하는 동안 성관계를 하면 남편한테 약물의 나

쁜 기운이 가는 것은 아닌지 걱정되고, 남편은 성관계를 하면 오히

려 유방암 환자의 병이 악화될까봐 걱정하여 성관계를 중단하지만 

이를 해결할 길이 없다. 항암치료를 하면서 생리가 중단되자 폐경이 

된 줄 알고 피임을 하지 않아서 임신을 하였는데, 아이의 건강이 걱

정되어 가슴이 아프지만 낙태를 하였다. 다른 환자는 아직 아이가 

없는 상태에서 유방암 진단을 받았고, 치료가 끝나 임신을 계획하

였지만 불임판정을 받았다. 불임클리닉을 다니며 호르몬 주사로 과

배란을 유도해 보지만 난자가 잘 자라지 않고 부작용으로 복수가 

차 응급실을 몇 번이나 갔는지 모른다. 유방암 치료 전에 난자채취

를 하라고 권유하지 않은 것이 못내 아쉽다. 성생활의 어려움을 극

복해 보고자, 젤을 써 보았으나 전혀 효과가 없고, 질이 굳은 느낌이

다. 이대로 살아야 하는 것일까? 성생활의 빈도가 감소된 채로 그냥 

살아가고 있다. 반면 남편의 왕성한 성욕과 유방암 환자의 저하된 

성욕 사이의 불균형을 해결하지 못한 상태로, 그냥 남편에게 참아

보라는 이야기만 할 뿐이다. 

유방암을 치료하는 동안 정도의 차이는 있겠지만 누구나 성관계

를 위협하는 어려움을 직면한다. 이 어려움에 어떻게 대처하였는지

에 따라, 부부의 모습, 가정의 모습, 유방암 환자 자신의 삶의 만족

은 대조적인 결과를 보인다. 성생활의 어려움을 극복하지 못하여 

쌓이고 쌓인 문제가 결국 악화됨으로 인해 이혼 위기의 풍전등화 

속에 있기도 하고, 어려움을 잘 극복하여 고진감래 뒤에 한층 성숙

한 부부 모습과 아직까지 문제를 해결하지 못하고 덮어둔 채 살아

가는 모습으로 분류된다.

논 의

여성 유방암 여성들은 유방을 절제하는 신체상의 변화 및 여성



218  이경남 외·여성 유방암환자의 성생활 경험

www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/jkon.2011.11.3.210

성 상실감으로 인한 우울을 경험하고, 항암화학요법 또는 방사선 

요법과 호르몬 치료의 부작용으로 인해 성생활을 기피하며, 성생활

에 대한 즐거움을 상실하는 경험을 한다. 안정되고 평화롭던 부부

의 성생활을 위협하는 풍랑이 몰아쳐, 평화가 깨지며 불안정해지는 

격랑의 시기이므로 이를 ‘성생활의 파랑’이라고 하였다. 정도의 차이

는 있지만 ‘성생활의 파랑’은 유방절제술과 항암화학요법을 받는 거

의 모든 유방암 여성들이 직면하는 경험이다. 이는 Kim 등17)이 유방

암 생존자의 성기능 정도를 조사한 후 모든 생존자가 성기능장애 

여성의 범주에 해당된다고 한 것과 일치하는 현상이라고 할 것이다. 

또한 Henson18)이 초기 유방암 환자의 45% 이상이 불안 또는 우울로 

인해 자신들의 성적 매력을 상실하고, 탈모에 대해 엄청난 스트레스

를 가지며, 섹스에 흥미를 잃었다는 보고와 일치한다. Chung19)이 보

고한 유방이 없는 자신을 여자로서 끝난 여자, 유방이 하나밖에 없

는 병신이라는 수치심으로 남편에게 죄책감을 느껴 성관계를 꺼리

는 경향, Chun20)이 보고한 음모의 탈모로 성관계 시 마찰과 통증이 

유발되어 성생활의 어려움을 호소함, Noh21)가 확인한 신체상의 변

화로 정신적·육체적으로 잠자리를 피하고, 성적 욕구가 일어나지 

않아 자포자기하고 원망함, Kim22)이 보고한 여성성의 상실의 충격

과 두려움, 성 정체성의 상실, 성적매력의 상실로 인한 중성화, Lee23)

가 보고한 여성으로 끝났다는 생각으로 위축감 등이 유방암 진단 

이전의 안정된 성생활에 장애를 초래하는 ‘성생활의 파랑’과 맥락

을 같이한다고 볼 수 있다. Lee와 Son10)이 포커스 그룹을 대상으로 

한 한국 유방암 여성의 성생활의 경험에서는 ‘관심 밖으로 밀려난 

성생활’의 범주가 ‘성생활의 파랑’과 유사한 경험이라 할 수 있다. 여

성 유방암 환자가 유방암을 치료받는 과정에서 만나는 성생활의 

파랑은 피할 수 없는 경험들로 대처방식에 따라 성생활의 어려움을 

극복하여 성숙해질 수도 있고, 아니면 부부관계가 이혼 위기에 처

할 수도 있다. 따라서 간호사는 먼저 유방암 환자가 치료과정에서 

이러한 어려움이 있다는 것을 충분히 이해하고, 이런 문제들이 긍

정적인 방향으로 극복될 수 있도록 적절한 간호중재를 하여야 할 

것이다. 

성생활의 어려움을 극복하지 못하고 오히려 문제가 점점 악화되

어 이혼의 위기까지 초래되는 ‘이혼 위기의 풍전등화’는 유방암의 

원인을 남편 탓으로 돌리며 남편을 원망하고, 성관계 요구를 거부

할 뿐만 아니라 정신적으로도 남편을 밀어낸다. 남편도 문제를 해결

하는 것이 아니라 성적 수치심을 주는 공격으로 맞서고, 점차 성관

계 중단의 기간이 길어진다. 그러면서 남편이 외도를 하고, 참여자

들도 남편과 관계회복 대신 부적절한 방법으로 대응하면서 부부간

의 기대감이 사라지고 결국 이혼을 고려하게 된다. Lee23)는 유방절

제술을 받고 남편의 외도 걱정과 이성 파트너의 배신에 큰 상처를 

가지면서도 자신의 모습에 열등감으로 인해 이성 파트너를 자신에

게서 떠나 보내주어야 하는 것이 아닌가 하는 양가감정 속에 있다

고 하였는데, 이는 남편을 밀어냄의 하부주제와 부분적으로 맥락

을 같이한다고 볼 수 있다. 

Kang24)은 유방암 생존자들이 삶의 의미를 자기중심의 삶·절망

의 삶·덤으로 얻은 수용의 삶·자조집단 지지의 삶과 같이 4가지 유

형으로 부여하며 살아간다고 하였다. 이는 성생활 경험에 대한 것

은 아니지만 성생활은 삶의 질의 요소이고, 삶의 의미와 분리될 수 

없음을 고려할 때, 이들 유형 중 절망의 삶과 자기중심의 삶이 본 연

구의 ‘이혼 위기의 풍전등화’의 본질적 주제와 맥락을 같이한다고 

할 것이다. 또한 Lee와 Son10)의 ‘이전으로 되돌아 갈 수 없는 성생활’, 

‘이혼의 길목에 서게 하는 성생활’이 ‘이혼 위기의 풍전등화’의 본질

적 주제와 유사한 경험이라고 할 것이다. Walsh 등25)은 유방암 환자

의 12%가 유방암 진단 후 남편과 이혼하거나 헤어졌는데, 주로 남편

이 이혼과 결별을 주도하였으며, 일부는 유방암 여성이 남편의 지

지를 받지 못한다는 이유로 이혼을 주도했다고 보고하였다. ‘이혼 

위기의 풍전등화’는 ‘성생활의 파랑’ 단계에서 적절한 간호중재가 이

루어지지 않았거나, 효과가 없음으로 인해 더 악화된 단계이다. 따

라서 1단계의 간호보다 더 집중되고 다각적인 중재가 필요하다. 신

체적 문제 해결에 치중하기보다는 사회·심리적인 영역까지 중재를 

확대할 필요가 있다. 

세 번째 본질적 주제 ‘대안발견으로 성숙함’의 경험은 성생활을 

위협하는 풍랑을 만난 후 이 어려움을 극복할 수 있는 대안을 찾아, 

부부성생활이 유방암 진단 이전보다 더 친밀해지고 강화된 경험이

다. 참여자 본인이 유방암을 긍정적으로 수용하고, 남편도 신체상

의 변화에 대해 긍정적으로 수용을 한다. 가족과 남편이 참여자들

을 지지하고, 참여자들도 성생활에서 자신의 입장보다 남편을 먼저 

배려하게 된다. 그러면서 성생활의 어려움을 극복하기 위한 대안들

을 대화를 통해 찾아가며, 젤을 사용하거나, 스킨십을 통해 부부의 

친밀도가 높아간다. 자신들이 성생활의 난관을 극복한 경험을 통

해 다른 유방암 환자들의 조력자가 되고자 한다. 세 번째 본질적 주

제는 Kang24)의 덤으로 얻은 수용의 삶·자조집단 지지의 삶과 유사

하며, Lee와 Son10)의 삶의 활력소로서의 성생활 재발견의 범주와 

비슷한 경험이라고 볼 수 있다. 또한 Noh21)의 유방암 생존자의 극복 

체험에 대한 현상학적 연구 결과 유방암 생존자의 질병 극복의 본

질적 주제는 ‘병연으로 단단해진 삶의 재구축’으로 유방암 여성들

이 삶의 작은 의미를 깨달아 가거나 가족애가 두터워지고 병흔으

로 끈끈한 인연들을 새롭게 찾게 되었다는 결과와도 유사한 점이 

있다. Walsh 등25)은 유방암 환자의 75%가 유방암 진단 후 파트너와 

관계가 더욱 친밀하게 되었다고 하였으며, Kim26)은 유방암 수술 후 

긍정적인 성적 행동으로 더 가까워지고 더 친밀해짐, 성생활 시 행

복감, 나 자신이 더 다가감, 성관계 시 더 애틋해지고 성의를 가짐, 



 이경남 외·여성 유방암환자의 성생활 경험  219

www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/jkon.2011.11.3.210

성관계에 대한 대화가 많아짐, 성관계에 적극적으로 노력함이 있는

데, 남편의 배려 행동과 사랑스러운 감정이 이러한 성적 행동을 일

으키는데 미치는 요인이라고 하여, ‘대안발견으로 성숙함’의 본질적 

주제와 유사한 경험을 보고하였다. 간호사들은 이 경험들을 잘 정

련하여 간호중재에 활용하고, 성생활 교육 프로그램 운영 시 이런 

경험으로 극복한 참여자들을 직접 강사 또는 보조강사로 활용하

는 방안을 모색하여야 할 것이다. 

네 번째 본질적 주제 ‘미결로 덮어둠’은 치료로 인해 발생한 성 문

제를 해결하지 못하고 가지고 살아가지만, 더 악화된 경우는 아니

며, 부족한 성지식을 성교육을 통해 대안을 찾고자 하는 경험들이

다. 이러한 경험은 한 시점의 경험으로 끝나는 것이 아니라, 해결되

지 않은 채 몇 년씩 진행되고 있었다. 암 치료 종결 후 예상치 않는 

임신과 낙태를 경험하거나, 치료 종결 후 임신을 위해 불임치료를 

받았으나 실패한 경험들도 있었다. 네 번째 본질적 주제는, Lee와 

Son10)의 ‘삶의 활력소로서의 성생활 재발견’의 범주에 있는 하위범

주들인 성생활에 대한 교육이 필요함과 일치하는 경험이라고 볼 수 

있다. ‘미결로 덮어둠’은 유방암 환자들이 직접 간호를 요청하고 있

는 경험이라고도 할 수 있다. 유방암 환자의 성생활에 대한 교육을 

거의 받지 못한 상태인데, 교육을 통해 유방암 치료와 관련된 성생

활의 변화와 이에 대한 대처 방안을 알았더라면 이러한 어려움을 

해결할 수 있었을 것이라는 안타까움이 있었다. 그러므로 유방암 

환자의 성생활에 대한 교육 프로그램을 개발하여, 치료과정에 적

절한 교육을 제공하여야 할 것이다.

본 연구의 4가지 본질적인 주제는 첫 번째 본질적 주제인 “성생활

의 파랑‘에 대처하는 양상에 따라 나머지 3가지 본질적 주제인 ‘이

혼 위기의 풍전등화’, ‘대안발견으로 성숙함’, ‘미결로 덮어둠’이 도출

되었다. 이는 첫 번째 본질적 주제는 첫 치료를 시작하는 시기에 경

험하지만, 나머지 세 가지 본질적 주제는 시기별로 나타나는 것이 

아니라, 첫 본질적 주제의 대응 방식의 유형에 따라 나타나는 경험

들이다. 이에 비해 Lee와 Son10)은 상위범주인 “관심 밖으로 밀려난 

성생활”은 유방암 여성들의 성생활 초기에 해당하고, “이전으로 되

돌아 갈 수 없는 성생활”은 유방암으로 인한 신체적 문제가 어느 정

도 해결되면서 성생활에 대한 고민과 함께 두려움이 밀려오는 경험

이며, “이혼의 길목에 서게 하는 성생활”은 성생활 장애가 부부 간

의 문제를 넘어서서 하나의 가정이 파괴될 수 있는 위험한 상황에 

처하게 되고, “삶의 활력소로서의 성생활 재발견”은 삶에 대한 애착

과 함께 성에 대한 인식의 전환을 통하여 성생활이 아니라 삶의 활

력소로 바뀌는 경험인데 이들은 시기별로 구분된다고 하여 본 연

구와의 차이점을 보였다. 

Noh21)는 유방암 생존자의 극복 체험의 연구 결과 본질적 주제로 

현실로부터 벗어나고 싶음, 가슴이 휑해짐, 불확실한 앞날에 대한 

희망을 가짐, 나만의 생각으로 가득참, 두터워진 가족애, 병흔으로 

끈끈하게 맺어진 새로운 인연을 도출하였다. 성생활이 삶의 질을 

구성하는 중요한 요소임에도 불구하고, Noh21)의 유방암 생존자의 

극복 체험의 삶 속에는 성생활에 대한 직접적인 주제는 도출되지 

않았다. 이는 충분한 공감과 심도 있는 면담을 시행하는 현상학적 

연구라 할지라도 직접적으로 묻지 않으면 성생활에 대한 문제를 깊

이 있게 언급하지 않을 만큼 성생활의 주제는 의료인과 환자 사이, 

연구자와 대상자 사이에도 낯선 주제라는 것을 알 수 있다.

여전히 성생활은 의료인에게 이야기 꺼내기가 익숙하지 않지만, 

유방암 환자들은 많은 성생활의 어려움들을 직면하고 있는 것이 

사실이며, 이러한 문제를 적절하게 대처하지 못한 경우 그 영향력은 

성생활에만 국한되는 것이 아니라, 이혼으로까지 진행되어, 인생 전

반으로 파급된다는 것을 확인할 수 있었다. 또한 이들은 변화된 성

생활에 대처하는 방법을 몰라 그냥 덮어둔 채 살아가지만 도움을 

요청하고 있었다. 본 연구는 유방암 환자의 성생활 경험의 본질을 

이해함으로써 이들에게 내재되어 있는 경험의 의미를 탐색하고자 

하였다. 이 연구는 유방암 환자의 성생활 경험의 다양한 의미과 구

조를 발견하고, 실체를 규명함으로써 그동안 의료진의 관심밖에 있

었지만 중재가 절실한 유방암 환자들의 성생활에 적절한 간호중재

가 개발되는데 도움이 되는 지식체를 제공하였다는데 그 의의를 

갖는다.

결론 및 제언

본 연구는 여성 유방암 환자를 대상으로 의료인 중재의 손길이 

미치지 못하고, 환자도 의료인에게 호소하지 못하는 금기 영역인 성

생활 경험에 대해 참여자들의 입장에서 심층적으로 이해하고 기술

하기 위한 현상학적 연구이다. 연구 결과 도출된 본질적 주제는 ‘성

생활의 파랑’, ‘이혼 위기의 풍전등화’, ‘대안발견으로 성숙함’, ‘미결

로 덮어둠’ 등 4개이다. 이 연구를 통해 유방암 환자의 성생활 경험

의 다양한 의미와 구조를 발견하고, 실체를 규명함으로써 그동안 

의료진의 관심 밖에 있었지만 유방암 환자들의 성생활에 대한 중재

가 절실함을 확인할 수가 있었다. 이상의 연구 결과를 토대로 다음

과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 유방암 환자의 성생활 경험을 통

해 나타난 성생활을 위협하는 어려움을 극복할 수 있는 간호중재법

이 개발될 필요가 있다. 둘째, 유방암 치료 전부터 임신, 출산, 불임

의 대안 교육이 필요하므로 이를 도울 수 있는 교육 프로그램의 개

발이 필요하다. 셋째, 유방암 환자 중에 성생활의 어려움을 긍정적

으로 극복한 모범 사례자를 교육 시에 활용하는 방안을 모색할 필

요가 있다. 넷째, 유방암 환자의 성생활과 관련한 가족의 이혼 위기

는 환자의 정신적 스트레스로 작용하여, 건강을 위협하는 요소가 
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되므로, 가족의 위기가 발견하지 않도록 적절한 상담연계 프로그램

이 구성될 필요가 있다. 다섯째, 부부의 성생활은 여성 혼자의 몫이 

아니므로 유방암 환자 부부를 대상으로 한 성생활 경험에 대한 연

구가 필요하다.
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