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Abstract

Purpose:  The purpose of this study was to explore 
the relationships among women's total symptom 
distress, uncertainty and quality of life in women with 
endometriosis. Method: A total of 121 women who 
had been diagnosed with endometriosis was given a 
questionnaire. Data was collected from August 2004 to 
January 2005. The data was analyzed by frequency, 
mean, t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, 
and multiple linear regression analysis using SPSS 
WIN 10.0 software. Result: The mean score of TSD 
was 3.23. 'Menstrual cramping' showed the highest 
score. The mean score of uncertainty, and quality of 
life of the subject was 56.6, and 38.3 respectively. 
TSD was significantly related with coffee intake and 
uncertainty was significantly related with marital 
status, economic status, alcohol intake, diagnosis after 
period, and family history. Quality of life was  

significantly related with age, and dysmenorrhea. There 
were significant relationships between total symptom 
distress and uncertainty, and quality of life. There 
were significant relationship between uncertainty and 
quality of life. Conclusion: Endometriosis symptoms 
showed a significant relationship with uncertainty and 
quality of life. This study will help to manage women 
with endometriosis.

Key words : Endometriosis, Symptom, Distress, 

Uncertainty, Quality of life

서    론

자궁내막증은 자궁내막 조직이 자궁 외에 존재함으로써 불

임, 골반통, 생리통 등 여러 가지 다양한 증상을 일으키는 진
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행성 질환이다. 자궁내막증은 아직 원인이 밝혀지지 않은 만

성질환으로 부인과 질환에 있어 2번째로 흔하며 생식기 연령 

여성에서 대략 10% 정도가 이환되어 있다. 25세 이상의 여성 

불임의 가장 많은 원인 중의 하나이며 대략 30-40%의 불임 

여성이 자궁내막증을 가지고 있는 것으로 알려져 있다

(Endometriosis association, 2005).

자궁내막증의 임상증상은 무증상에서부터 골반 내 출혈과 

자궁 주위의 유착으로 인한 월경곤란, 골반통 및 성교 시의 

불쾌감을 호소하는 등 다양하게 나타난다(Strathy et al., 

1982). 특히 심한 월경 곤란증은 이 질병의 주 증상임에도 불

구하고 이러한 증상으로 병원을 방문하여 실제 자궁내막증이

란 진단을 받기까지 상당한 시간이 소요되고(Denny, 2004), 

침습적 진단적 복강경을 통해서만 100% 확진이 가능하다

(Korean Endometriosis Society, 2004). 따라서 자궁내막증을 가

진 여성들은 증상의 발현으로부터 확실한 진단을 받기 까지 

신체적 정신적인 고통을 겪게 된다.

증상(symptoms)에 대한 지각은 감각기관을 통해서 모여진 

신체적 정보들을 의식적으로 해석하는 단계가 포함되며, 따라

서 증상에 대한 평가를 할 때는 감각기관을 통해서 주어지는 

정보를 개인이 어떻게 해석하는지에 대한 결과를 포함시켜야 

한다(The University of California San Francisco Symptom 

Management Faculty Group, 1994). O'Neil과 Morrow (2001)는 

만성질환을 겪는 여성의 증상에 대한 경험 지각은 문화적 차

이와 함께 개인의 대처양상에 따라서도 다르게 나타난다고 

하였다. Lemaire(2004)는 자궁내막증 환자가 겪는 증상을 증

상의 빈도뿐만 아니라 심각도, 그러한 증상이 일상생활을 하

는데 초래하는 불편감 정도에 대한 개인의 특성까지를 포함

하는 증상 스트레스(Total Symptom Distress: TSD)란 개념으

로 표현하였다.

자궁내막증을 가진 여성들은 다양한 형태의 증상뿐만 아니

라 그들 중 20%는 치료 후 12개월 이내에 증상이 재발하였

다고 보고하였으며, 50%는 5년 이내 재발하는 것으로 나타났

다(Garner, 1996; Henderson & Wood, 2000). 이런 이유로 여

성들은 치료를 받으면서도 증상을 지닌 채로 살아가게 되고 

이로 인해 의기소침하거나 좌절감을 느끼게 된다(Garner, 

1996). 또한 자궁내막증은 복합적이며 이해하기 어려운 질환

으로 탁월한 효과가 있는 치료방법이 없기 때문에 대상자들

은 질병과 치료에 대한 결과를 예측할 수 없다. 따라서 자궁

내막증 환자들은 진단이나 치료와 관련된 불확실성을 경험할 

수 있다. 그리고 질병과 관련된 정보가 부족하고 의료진들이 

상태나 치료와 관련된 지식을 제공하지 않기 때문에 대상자

들이 느끼는 불확실성은 더욱 증가한다(Lemaire, 2004).

또한 Garry, Clayton과 Hawe(2000)는 자궁내막증 환자들이 

월경통을 비롯한 다양한 증상으로 인해 삶의 질이 감소되었

음을 보고 하였고, 이들이 진단과 치료과정에서 느끼는 불확

실성의 경험은 그들의 삶의 질을 감소시키는 또 다른 중요한 

요인이 된다(Braden, 1990; Carroll et al., 1999).

이처럼 자궁내막증을 가진 여성은 신체적인 증상뿐만 아니

라 다양한 정서적인 문제를 경험하는데도 불구하고 대상자들

의 정서적인 반응에 대한 연구는 거의 이루어지지 않고 있는 

실정이다. 간호사는 자궁내막증 여성의 증상과 관련된 정서적

인 반응인 불확실성, 삶의 질 등에 대한 연구결과를 통해 이

들을 이해하고 도움을 줌으로써 궁극적으로 여성 건강 유지 

및 증진을 도모할 수 있는 역할을 수행할 수 있어야 한다. 따

라서 본 연구는 자궁내막증 여성의 증상 스트레스, 불확실성, 

삶의 질 간의 관련성을 알아보고 자궁내막증 환자의 삶의 질

에 가장 영향을 미치는 요인이 무엇인지 파악함으로써 앞으

로 그들을 위한 중재 방안을 도출하고자 하는 목적으로 시도

되었다.

1. 연구목적

자궁내막증을 가진 여성의 증상 스트레스, 불확실성, 삶의 

질 정도를 파악한다.

자궁내막증을 가진 여성의 일반적 특성과 질병 특성에 따

른 증상 스트레스, 불확실성, 삶의 질의 차이를 파악한다.

자궁내막증을 가진 여성의 증상 스트레스, 불확실성, 삶의 

질과의 관계를 파악한다.

2. 용어 정의

1) 증상 스트레스(Total Symptom Distress: TSD)

자궁내막증으로 인한 증상의 빈도, 심각도, 일상생활 방해

도를 합한 개념을 말하며(Lemaire, 2004), 본 연구에서는 

Lemaire(2004)의 symptom checklist를 토대로 본 연구자가 수

정 보완한 23개 문항으로 이루어진 도구를 사용하여 측정한 

점수로, 각 증상의 빈도, 심각도, 일상생활 방해도를 합한 점

수를 말한다. 점수가 높을수록 자궁내막증으로 인한 증상 스

트레스(TSD)가 높음을 의미한다.

2) 불확실성

환자가 자신의 질병과 관련된 사건들의 의미를 정확히 인

식하지 못하며, 환자가 의사결정자로서 사건 또는 대상에 확

실한 가치를 부여할 수 없거나 적절히 결과를 예측할 수 없

는 상황을 말하며 모호성, 복잡성, 정보 결여성, 미래에 대한 

비예측성 등의 개념으로 구성되어 있다(Mishel, 1988).

본 연구에서는 Mishel uncertainty in illness scale-community 

form(MUIS-C)(Mishel, 1990)로 측정한 점수를 말하며, 점수가 
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높을수록 불확실성이 높음을 의미한다.

3) 삶의 질

삶의 질이란 신체적, 정신적 영역에서 각 개인이 지각하는 

주관적인 안녕상태(subjective wellbeing)로써, 본 연구에서는 

Jones 등(2004)이 자궁내막증 환자에서 건강과 관련된 삶의 

질을 평가하기 위해 개발한 Short-Form Endometriosis Health 

Profile Questionnaire: the EHP-5로 측정한 점수를 말하며, 점

수가 높을수록 삶의 질이 떨어지는 것을 의미한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 자궁내막증을 가진 여성의 증상 스트레스, 불확

실성과 삶의 질과의 관계를 분석하는 서술적 상관관계 연구

이다.

2. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구의 대상자는 부산과 경남지역에 위치한 7개 종합병

원의 산부인과에서 자궁내막증으로 진단받고 통원 치료중인 

121명을 대상으로 하였다. 자료수집은 2004년 8월 1일부터 

2005년 1월 31일까지 이루어졌으며, 본 연구자가 해당병원 산

부인과를 방문하여 의사에게 연구의 협조를 구한 다음 대상

자에게 연구 목적과 방법을 설명하고 연구참여에 동의한 대

상자에게 질문지를 배부하여 자가 작성토록 하였다. 설문지 

작성 시간은 20분 정도 소요되었다.

3. 연구 도구

본 연구에서 일반적 특성 및 질병 특성과 관련된 도구는 

본 연구자가 개발한 14문항으로 이루어진 구조화된 설문지를 

이용하였으며, 자궁내막 증상 스트레스, 불확실성과 삶의 질 

측정 도구는 다음과 같다

1) 증상 스트레스

증상 스트레스 도구는 Lemaire(2004)가 개발한 symptom 

checklist인 자궁내막증의 신체적, 정서적 증상 20개 문항과 

본 연구자가 산부인과 전문의의 자문을 구하여 추가한 3개의 

증상 등 총 23개 문항으로 구성되었다. 본 도구는 각 증상에 

대한 빈도, 심각도, 일상생활의 방해 정도를 ‘전혀 그렇지 않

다’ 0점에서 ‘대부분 그렇다’ 3점으로 측정하도록 구성되어 있

으며 각 증상의 빈도, 심각도, 일상생활 방해도를 합산한 점

수를 증상 스트레스(TSD)로 나타냈다. 각 증상의 TSD는 최저 

0점에서 9점으로 점수가 높을수록 자궁내막증으로 인한 증상 

스트레스가 높음을 의미한다.  Lemaire(2004)의 연구에서 TSD

에 대한 신뢰도 계수인  Cronbach's 값은 .94였으며 본 연

구에서의 신뢰도 계수인  Cronbach's 값은 .95였다.

2) 불확실성 측정도구

불확실성 도구는 Mishel의 불확식성 측정도구(1990)를 연구

자가 번안하여 사용하였다. 총 23개 문항, 5점 척도로 ‘매우 

동의하지 않음’ 1점, ‘매우 동의함’ 5점으로 이루어져 있으며 

23점에서 115점까지로 점수가 높을수록 불확실성이 높음을 

의미한다. Mishel(1990)은 신뢰도 계수 .74-.92로 보고하였고, 

본 연구에서 Cronbach's 값은 .85였다.

3) 삶의 질

삶의 질 도구는 Jones 등(2004)이 자궁내막증 환자에서 건

강과 관련된 삶의 질을 평가하기 위해 개발한 Short-Form 

Endometriosis Health Profile Questionnaire: the EHP-5를 사용

하였다. 이 도구는 5문항 5점 척도로, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점 

‘매우 그렇다’ 5점으로 이루어져 있으며 총 25점 만점을 100

점으로 환산하여 계산하였으며, 점수가 높을수록 자궁내막증

으로 인한 삶의 질이 낮아지는 것으로 해석한다. 원도구의 신

뢰도는 Cronbach's 값 .82였으며, 본 연구에서 신뢰도는 

Cronbach's 값 .80이었다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 10.0통계 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다.

대상자의 일반적 특성은 빈도 분석을 사용하였으며, 증상 

스트레스, 불확실성, 삶의 질 정도는 평균과 표준편차로 

구하였다.

대상자의 일반적 특성 및 질병 특성과 전체 증상 스트레

스, 불확실성과 삶의 질과의 관계는 t-test와 One-way 

ANOVA 로 분석하였다

대상자의 전체 증상 스트레스와 불확실성, 삶의 질의 상관

관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 증상 스트레스

본 연구 대상자의 증상 스트레스 정도는 <Table 1>과 같다. 

본 연구 대상자들의 증상 스트레스(TSD)의 평균 점수는 
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3.26±1.38점(range 0-9) 이었으며 TSD가 가장 높은 증상은 ‘월

경시 통증’으로 평균 6.23±2.68점이었으며, 두 번째로 높은 점

수를 보인 증상은 ‘허리 통증’이었으며, 평균 5.79±2.55점이었

다. 가장 낮은 점수를 보인 증상은 ‘요로 감염’으로 평균 

0.97±1.53점이었다.

<Table 1> Total Symptom Distress(TSD) of subjects       

                                            (N=121)

Symptom Range Mean SD

Menstural cramping
Lower back pain
Fatigue/weariness
Heavy menstural flow
Depressed feeling
Anxious feeling
Headache
Muscle/bone pain
Infertilitya

Urinary frequency
Constipation
Leg pain
Non-period pelvic pain
Pain with intercouse
Joint pain
Epigastric pain
Right low abdominal pain
Diarrhea with period
Rectal pain
Spotting between period
Yeast infection
Allergy
Urinary infection
Total

0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9
0-9

6.23
5.79
5.28
4.53
4.30
4.09
3.91
3.47
3.41
3.32
3.24
3.23
3.00
3.00
2.93
2.67
2.33
2.13
2.05
1.90
1.74
1.51
0.97
3.26

2.68
2.55
2.44
2.94
2.80
2.95
2.58
2.85
3.65
2.73
2.80
2.74
2.65
2.47
2.92
2.16
2.30
2.37
2.48
2.43
2.32
2.07
1.53
1.38

a has missing value

2. 대상자의 불확실성과 삶의 질

본 연구 대상자의 불확실성 정도는 평균 56.6±12.5점(range; 

23-115) 이었고, 삶의 질 정도는 평균 38.3±4.8점(range; 

0-100) 이었다<Table 2>.

<Table 2> Mean score of uncertainty and quality of life 

in endometriosis

 Variable Range Min Max Mean SD

Uncertainty
Quality of life

23-115
 0-100

30
 0

85
85

56.6
38.3

12.5
 4.8

3. 대상자의 일반적 특성과 증상 스트레스, 

불확실성, 삶의 질의 관계

대상자의 일반적 특성과 증상 스트레스, 불확실성, 삶의 질

의 관계는 <Table 3>과 같다.

대상자의 일반적 특성 중 연령은 30-39세가 63명(52.1%), 

40세 이상 31명(25.6%), 20-29세 27명(22.3%) 순이었다. 결혼 

상태는 기혼인 경우가 97명(80.2%)으로 많았으며, 학력은 대

졸이상이 71명(41.3%)으로 고졸이하 50명(41.3%)보다 많았다. 

종교는 있는 경우가 88명(72.7%)로 많았으며 직업은 없는 경

우가 64명(52.9%), 있는 경우가 57명(47.1%)이었다. 월수입은 

200-300만원이 46명(38.0%)으로 가장 많았으며, 운동은 하는 

경우가 72명(59.5%)로 안 하는 경우 49명(40.5%)보다 많았다. 

음주는 하는 경우가 63명(51.2%), 안 하는 경우가 58명

(47.9%)였으며, 커피는 마시는 경우가 93명(76.9%), 안 마시는 

경우가 28명(23.1%)이었다.

일반적 특성 중 증상 스트레스와 유의한 차이를 보인 항목

은 커피 섭취 유무(t=2.699, p<0.01)로 커피를 섭취하지 않는 

대상자의 증상 스트레스정도가 3.88±1.49로 커피를 섭취하는 

대상자의 증상 스트레스 정도 3.08±1.30보다 유의하게 높은 

것으로 나타났다.

일반적 특성과 불확실성과의 관계에서 유의한 차이를 보인 

항목은 결혼 상태(t=3.004, p<0.01), 월수입(F=2.367, p<0.05), 

<Table 3> TSD, uncertainity and quality of life according to general characteristics                            (N=121)

Characteristics Category f(%)
TSD Uncertainty Quality of life

Mean±SD t or F Mean±SD t or F Mean±SD t or F

Age
(year)

20-29
30-39
40 over

27(22.3)
63(52.1)
31(25.6)

3.57±1.25
3.31±1.46
2.28±1.26

1.740 60.2±11.4
56.9±13.1
52.7±11.5

2.606 46.5±20.6
34.6±20.1
39.0±13.4

3.754**

Marital status Unmarried
Married

24(19.8)
97(80.2)

3.46±1.34
3.23±1.40

0.716 63.3±11.8
55.0±12.2

3.004** 43.5±23.2
37.0±17.9

1.494

Education High school
College

50(41.3)
71(58.7)

3.04±1.37
3.42±1.37

2.078 58.0±13.9
32.5±11.4

1.081 39.9±19.0
37.2±19.3

0.569

Religion Yes
No

88(72.7)
33(27.3)

3.27±1.40
3.24±1.35

0.099 56.8±12.3
55.8±13.4

0.368 39.8±19.6
34.4±17.8

1.390

Job Yes
No

57(47.1)
64(52.9)

3.19±1.40
3.35±1.36

-0.622 58.2±12.4
55.0±12.5

-1.393 40.6±18.5
36.3±19.7

-1.241
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음주 유무(t=-2.726, p<0.01)이었다. 즉 미혼인 경우가 기혼인 

경우보다 불확실성이 높게 나타났으며, 월수입은 400만원 이

상인 대상자의 불확실성이 가장 낮았으며, 음주를 하는 경우 

불확실성이 높은 것으로 나타났다.

일반적 특성과 삶의 질과의 관계에서 유의한 차이를 보인 

항목은 연령(F=3.754, p<0.01)으로 20-29세인 대상자의 삶의 

질이 가장 낮게 나타났다.

4. 대상자의 질병 특성과 증상 스트레스, 불확실성, 

삶의 질의 관계

대상자의 질병 특성과 증상 스트레스, 불확실성 그리고 삶

의 질과의 관계는 <Table 4>와 같다.

대상자의 질병특성에서 월경형태는 규칙적인 경우가 82명

(67.8%)로 많았으며, 월경량은 ‘보통’ 이라고 답한 경우가 62

명(51.2%)로 많았다. 진단 후 기간은 1-3년이 56명(46.3%)로 

가장 많았으며 치료기간도 1-3년인 경우가 52명(43.0%)로 가

장 많았다. 자궁내막증의 가족력은 없는 경우가 110명(90.0%)

이었다.

대상자의 질병 특성과 증상 스트레스의 관계에서 유의한 

차이를 보인 항목은 없었으며, 대상자의 질병 특성과 불확실

성과의 관계에서 유의한 차이를 보인 항목은 진단 후 기간

(F=4.009, p<0.01), 가족력(F=-2.942, p<0.01)이었다. 즉 진단 

후 1-3년이 경과한 경우에 불확실성이 가장 높았으며, 자궁내

막증의 가족력이 있는 경우 불확실성이 더 높은 것으로 나타

났다.

대상자의 질병 특성과 삶의 질과의 관계에서 유의한 차이

를 보인 항목은 없었다.

<Table 3> TSD, uncertainity and quality of life according to general characteristics(continued)                (N=121)

Characteristics Category f(%)
TSD Uncertainty Quality of life

Mean±SD t or F Mean±SD t or F Mean±SD t or F

Income
(million won)

1
1-2
2-3
3-4
4

11(9.1)
26(21.5)
46(38.0)
19(15.7)
19(15.7)

3.53±1.71
3.11±1.15
3.15±1.58
3.45±1.20
3.48±1.19

0.451 60.2±14.4
53.9±12.9
58.2±12.7
61.1±9.98
51.1±10.0

2.367* 49.5±19.6
36.7±27.1
34.8±16.5
44.4±9.98
36.6±17.5

1.884

Excercise Yes
No

72(59.5)
49(40.5)

3.41±1.10
3.16±1.54

1.008 55.9±11.9
57.4±13.4

0.596 38.5±17.5
38.0±21.6

-0.145

Alcohol Yes
No

63(52.1)
58(47.9)

3.22±1.29
3.36±1.43

0.519 59.6±12.5
53.4±11.9

-2.726** 40.3±18.5
36.8±19.4

-1.001

Coffee Yes
No

93(76.9)
28(23.1)

3.08±1.30
3.88±1.49

2.699** 57.3±12.4
53.6±12.8

-1.354 36.9±18.0
43.1±22.5

1.489

* p<0.05  ** p<0.01 
TSD : Total Symtom Distress

<Table 4> TSD, uncertainty and quality of life according to disease characteristics                            (N=121)

Characteristics Category f(%)
TSD Uncertainty Quality of life

M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F

Menstural cycle Regular
Irregular

 82(67.8)
 38(31.4)

3.29±1.34
3.21±1.49

0.284 55.7±12.4
58.6±12.6

-1.208 37.3±18.8
40.9±20.2

-0.967

Menstural amount Much
Moderate
Less

 34(28.1)
 62(51.2)
 23(19.0)

3.46±1.29
3.02±1.41
3.73±1.34

1.790 57.7±11.9
56.2±13.3
56.6±11.7

0.340 42.2±17.3
35.0±19.1
42.3±21.9

1.409

Period after 
diagnosis(year)

1
1-3
3-5
5

  9( 7.4)
 56(46.3)
 38(31.4)
 13(10.7)

2.45±1.46
3.35±1.16
3.28±1.48
3.81±1.64

1.673 52.8±10.8
60.6±13.4
52.2±10.9
57.7±9.25

4.009** 41.7±12.9
40.3±18.5
34.7±21.9
42.3±16.1

0.890

Period of 
treatment(year)

1
1-3
3

 27(22.3)
 52(43.0)
 27(22.3)

3.56±1.34
3.08±1.38
3.53±1.46

1.406 55.6±13.7
55.1±12.2
58.4±11.5

0.431 38.3±22.4
39.0±18.4
34.4±17.3

0.515

Family history Yes
No

 11(10.0)
110(90.0)

4.01±1.87
3.22±1.34

-1.558 68.1±12.9
55.7±12.1

-2.942** 49.4±26.9
27.5±18.4

-1.795

*p<0.05 **p<0.01  ***p<0.001 has missing value
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5. 대상자의 증상 스트레스, 불확실성과 삶의 질의 

상관관계

대상자의 증상 스트레스, 불확실성과 삶의 질과의 상관관계

는 <Table 5>와 같다. 전체 증상 스트레스, 불확실성과 삶의 

질은 유의한 상관관계를 보였다. 전체 증상 스트레스와 불확

실성, 전체 증상 스트레스와 삶의 질의 상관계수는 각각 

0.372, 0.510으로 유의한 상관관계가 있었으며, 불확실성과 삶

의 질의 상관계수도 0.324로 유의한 상관관계가 있는 것으로 

나타났다.

즉, 전체 증상 스트레스가 심할수록 불확실성은 높아지고 

삶의 질은 낮아졌으며, 불확실성이 높아질수록 삶의 질은 낮

아지는 것으로 나타났다.

<Table 5> Correlations among TSD, Uncertainty and 

Quality of life

Variables Uncertainty Quality of life

TSD
Uncertainty

0.372** 0.510**
0.324**

**p<0.01 

논    의

본 연구는 자궁내막증을 가진 여성들이 느끼는 증상 스트

레스 정도를 알아보고 이러한 증상 스트레스와 불확실성, 삶

의 질과의 관계를 파악하고자 하였다. 

본 연구에서 대상자들의 증상 스트레스(TSD) 정도는 평균 

3.26±1.38이었으며, 가장 높은 점수를 보인 항목은 ‘월경시 통

증’으로 6.23점이었다. 두 번째로 높게 나타난 항목은 ‘요통’ 

5.79점, 세 번째 순위는 ‘어지러움과 피로’로 5.28점이었다. 

Lemaire(2004)의 연구에서 TSD가 가장 높은 항목은 ‘피로’로 

6.24점 이었으며, 두 번째는 ‘월경통’은 6.23점, 세 번째는 ‘골

반통’ 5.41점으로 ‘월경통’의 TSD 정도는 본 연구결과와 일치

하였으나, 순위에는 약간의 차이를 보였다. 본 연구에서 ‘골반

통’에 대한 TSD는 3.0점으로 Lemaire(2004)의 연구와 상당한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 또한 본 연구에서 가장 낮은 

점수를 보인 항목은 ‘요로감염’으로 Lemaire(2004)의 연구와 

일치하였다. 본 연구결과를 통해 월경통이 자궁내막증의 주요

한 증상이라는 기존의 연구(Denny, 2004)를 뒷받침 하였으나, 

앞으로 국내외 자궁내막증 여성의 증상에 대한 비교연구를 

통해 문화적인 차이가 신체적 증상에 영향을 주는지를 파악

하는 것도 중요한 과제라고 본다. 또한 증상의 빈도와 함께 

그 증상에 대해 대상자가 지각하고 있는 심각성 정도나 증상

으로 인해 대상자가 일상생활에 어느 정도 방해를 느끼는지

를 함께 알아보는 것은 중요하며, 따라서 이 세 가지 사항을 

포함하여 점수화한 TSD는 자궁내막증 여성의 증상으로 인한 

상태를 잘 반영해 주는 개념이라고 사료된다.

일반적 특성 및 질병 특성과 TSD의 관계에서 유의한 결과

를 보인 항목은 커피 섭취 유무(t=2.669, p<0.01)로 커피를 섭

취하는 경우와 월경통이 심한 경우 TSD가 높게 나왔다. 카페

인 섭취와 자궁내막증 증상과의 관계에 대한 선행연구가 거

의 없어 결과비교를 하기가 어려우나, 앞으로 식습관과 자궁

내막 증상의 정도에 대한 연구도 필요하다고 본다.

본 연구 대상자들의 불확실 정도는 평균 56.6점으로 측정되

었다. 이러한 결과는 같은 도구를 사용하여 자궁내막증 여성

을 대상으로 한 Lemaire(2004)의 연구결과 65.03점과 폐경기 

여성을 대상으로 한 Lemaire와 Lenz(1995)의 연구결과 63.37

점보다는 낮았으며, 생검을 실시하는 유방 종양을 가진 대상

자들의 불확실성 정도를 측정한 Deane과 Degner(1998)의 결

과 55.35점 보다는 약간 높게 나왔다. 일반적 특성 및 질병 

특성과 불확실성의 관계에서는 결혼유무(t=3.004, p<0.01), 월

수입(t=2.367, p<0.05), 음주유무(t=-2.726, p<0.01), 진단 후 기

간(t=4.009, p<0.01), 가족력(t=-2.942, p<0.01)이 유의한 차이를 

보여, 미혼인 경우, 월수입이 많은 경우, 음주를 하는 경우에 

불확실성이 높았고, 진단 후 기간이 1-3년에서, 가족력이 있는 

경우에서 불확실성이 높은 것으로 나타났다. 자궁내막증 여성

의 이러한 특성들과 불확실성과의 관계에 대한 연구가 거의 

이루어지지 않아 비교하기는 어려운 실정이나, 자궁내막증 발

생의 환경적 인자에 관한 Kim 등(1998)의 연구에서는 미혼인 

가임기간의 여성에서 자궁내막증의 빈도가 높게 나온 결과와 

비교했을 때, 미혼인 여성에서 불확실성이 높게 나온 본 연구

결과는 임신 가능성에 대한 불확실성이 크기 때문일 것으로 

생각된다. 본 연구 대상자는 기혼인 여성과 미혼인 여성 모두

를 대상으로 하였기 때문에 임신유무와 불확실성에 대한 결

과는 확인할 수는 없지만, 자궁내막증이 불임과 관계가 있다는 

기존의 연구(Korean Association of Obstetric & Gynecology, 

1997)를 참고로 할 때 자궁내막증을 가진 미혼 여성의 임신에 

대한 불확실성은 더욱 클 것으로 생각된다. 본 연구결과에서

는 월수입이 400만원 이상인 경우에서 불확실성이 가장 낮은 

것으로 나타났는데, 이는 자궁내막증의 진단과 치료기간이 길

기 때문에 의료비 부담이 많은 것과 관련이 있을 것으로 사

료된다. 또한 진단 후 기간이 1-3년에서 불확실성이 높게 나

타났는데, 치료기간과의 유의한 차이가 없는 것으로 나타난 

본 연구결과와 비교해 볼 때 치료를 하면서 임신이 되고 일

시적으로 치료가 된 경우와 그렇지 않은 경우의 차이일 것으

로 생각되어진다. 본 연구결과에서 자궁내막증의 가족력이 있

는 대상자들의 불확실성이 더욱 높게 나타났는데, 자궁내막증

이 가족력과 상관관계가 있는 것으로 나타난 선행연구(Kim et 

al., 1998; Malinak, 1980)결과와 비교해 볼 때, 가족력이 있는 
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대상자들이 미래의 치료과정과 진단, 질병자체에 대한 불확실

성이 더 크다고 볼 수 있다.

부인과적 문제들은 여성들의 삶의 질에 영향을 주며, 특히 

통증을 유발하는 질환을 가진 여성의 삶의 질은 더욱 낮다

(Coulter et al., 1994). 본 연구 결과 대상자들의 삶의 질은 

38.3점으로 낮지 않았다. 이러한 연구결과는 같은 도구로 측

정한 연구가 거의 없어 비교 하기는 어렵지만 Ferrans와 

Power가 개발한 Quality of Life Index로 삶의 질을 측정한 

Rannestad 등(2000)의 연구나, SF 36으로 실험 전후의 삶의 

질을 비교 연구한 Miller(2000)의 연구결과와는 상이하다. 이

는 자궁내막증 여성의 삶의 질을 비교한 연구들이 대부분 치

료 방법에 따른 삶의 질을 비교한 연구들이기 때문에 본 연

구와 비교하기가 어렵고 본 연구대상자들은 진단 후의 기간, 

치료기간과 치료방법이 다양하기 때문인 것으로 사료된다. 

일반적 특성 및 질병특성과 삶의 질의 관계에서 유의한 차

이를 보인 항목은 연령(F=3.754, p<0.01)으로 연령은 20-29세

에서 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. Kim 등(1998)의 연구

에서는 자궁내막증이 30-39세 사이의 비교적 젊은 층에 많다

고 주장하였으며, 이는 본 연구결과와 일치하였다. 그러나 본 

연구 결과에서 삶의 질 정도는 30-39세에 가장 높은 것으로 

나타나, 자궁내막증의 빈도와 연령과의 관계를 비교하기가 어

렵다.

본 연구 결과 자궁내막 증상 스트레스, 불확실성, 삶의 질

은 유의한 양의 상관 관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 자

궁내막 증상 스트레스와 불확실성이 양의 상관이 있다고 주

장한 Lemaire(2004)의 연구결과와도 일치한다. 본 연구결과에

서 자궁내막 증상 스트레스와 삶의 질은 상관계수 0.510으로 

상관관계가 높은 것으로 나타났다. 또한 불확실성과 삶의 질

도 양의 상관이 있는 것으로 나타났는데, 이는 질병 중의 불

확실성 경험이 삶의 질의 감소시킨다는 타 연구들과 일치하

는 결과이다(Braden, 1990; Carroll et al., 1999). 따라서 자궁

내막증 여성의 삶의 질을 증대시키기 위해서는 대상자의 증

상을 완화시키기 위한 중재도 필요하거니와 불확실성을 낮출 

수 있는 방안도 고려해야 한다. Cox 등(2003)의 자궁내막증 

여성의 경험에 대한 연구에서 대상자들이 여러 의료진을 찾

아다니며 배회를 하고 지쳐간다고 하였으며, 치료에 대한 불

신감을 가진다고 하였다. 질병을 가진 대상자는 검사와 진단

과정에 대한 설명이 부족하거나 앞으로의 예후 치료 방향등

에 대해 모를 때 더욱 불확실성이 더해진다는 것을 기억해야 

하며 간호중재시 이를 고려해야 한다고 사료된다.

본 연구 결과는 자궁내막증 여성의 증상과 관련된 정서적 

반응들에 대한 접근을 하였고, 자궁내막증 환자에 대한 간호

학적 접근을 시도하였다는 데에 그 의의가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 자궁 내막증 여성의 자궁내막 증상 스트레스, 불

확실성과 삶의 질 정도를 알아보고 이들 간의 관계를 알아보

고자 시도된 서술적 상관관계 연구이다. 연구대상자는 부산과 

경남 지역에 위치한 7개 종합병원의 산부인과에서 자궁내막

증으로 진단받고 통원 치료 중인 121명으로 자가보고식 설문

지를 이용하였으며, 자료수집 기간은 2004년 8월부터 2005년 

1월까지 였다. 수집된 자료는 SPSS 프로그램을 이용하여 빈

도, 평균, Pearson correlation coefficient, t-test, ANOVA로 분

석하였다.

본 연구결과 대상자의 자궁 내막 증상 스트레스(TSD) 정도

는 평균 3.26점이었으며, 23개 증상 중 TSD가 가장 높은 증

상은 ‘월경시 통증’으로 평균 6.23±2.68점이었다. 불확실성 정

도는 평균 56.6±12.5점, 삶의 질은 38.3±4.8점이었다.

일반적 특성과 증상 스트레스, 불확실성, 삶의 질과의 관계

에서 유의한 차이를 보인 항목은 커피 섭취 유무, 결혼 상태, 

월수입, 음주 유무, 연령이었으며, 질병 특성과 증상 스트레

스, 불확실성, 삶의 질과의 관계에서 유의한 차이를 보인 변

수는 진단 후 기간과 가족력이었다.

결론적으로 본 연구에서 자궁내막증 증상 스트레스, 불확실

성과 삶의 질은 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉 

증상스트레스가 높을수록 불확실성은 높아지고, 삶의 질은 낮

아 졌으며, 불확실성이 높을수록 삶의 질은 낮아지는 것으로 

나타났다.

본 연구 결과를 통하여 자궁내막증 여성들은 신체적으로 

다양한 증상들을 경험하고 이러한 증상은 불확실성과 삶의 

질에 영향을 준다는 것을 알 수 있었다. 따라서 간호사는 대

상자의 증상호소에 대해 신중한 자세로 접근해야 하며 본 연

구결과를 바탕으로 자궁내막증 여성을 위한 지지 간호 중재 

프로그램 개발을 제언하는 바이다.
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