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Purpose: This study aimed to identify sexuality for women with gynecological cancer. Methods: A total of seven 
women with gynecological cancer agreed to participate in this study. The data were collected utilizing in-depth semi- 
structured interviews style. A descriptive study design was used in this study. The interviews were analyzed using 
inductive content analysis methodology. Results: Three themes identified were: 'women with gynecological cancer 
who give up their sexual life due to misunderstanding and fear', 'women with gynecological cancer who control their 
body and mind for recovery', 'women with gynecological cancer resume their sexual life with their partner's will'. 
Conclusion: To improve sexual health and quality of life for women with gynecological cancer, we need to develop 
programs related to sexual health. An adjusted sexual health program will contribute to increased sexual health and 
quality of life for women with gynecological cancer. 
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서 론

1. 연구의 필요성

여성에게 있어 성(sexuality)은 단순한 성관계(sexual inter-

course) 이상의 개념으로(Wilmoth & Spinelli, 2000), 여성

의 성생활은 여성만의 특성인 상호적 표현, 신체적인 만족 외

에 삶의 경험 안에서 여성으로의 느낌, 인간관계를 통한 정서

적인 안정이 포함된 것이다(Kim, Chang, & Kang, 1997). 

이러한 성생활은 여성성(personality), 감정, 사회문화적 요

소 등의 다양한 요소를 포함한 총체적인 개념으로 성생활은 

부부관계 전체에 영향을 미치는 주요한 부분이다(Wilmoth & 

Spinelli, 2000). 

특히, 여성 생식기에 발생하는 부인 암 여성은 여성 생식기 

절제 및 항암화학요법, 방사선요법 등의 치료로 인해 여성성

의 상실에 대한 느낌을 갖게 되어 배우자와 만족스런 성생활

을 유지할 수 있는지에 대한 두려움을 느끼게 된다(Maughan 

& Clarke, 2001). 암 진단과 더불어 다양한 치료로 인해 부인 

암 여성들이 겪게 되는 성생활 관련 문제는 신체적인 문제뿐 

아니라 심리적 문제를 야기하게 된다. 

부인 암 환자들이 겪는 성생활 문제는 질 분비 저하, 질 단

축, 질 탄력성 감소와 성교통증(Bergmark, Avall-Lundqvist, 

Dickman, Henningsohn, & Steineck, 1999), 오르가즘 도

달 능력 저하, 성욕구 저하 및 성적 불만 등이다(Jensen et al., 
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2003). 특히, 방사선 치료를 받는 부인 암 여성들이 겪게 되는 

문제는 폐경 증상, 질 단축, 질 탄력성 감소, 성교통증 등의 증

상이 주로 나타나며(Jensen et al., 2003; Krychman, 2006), 

85%의 여성에게는 성적 흥미의 감소, 35%는 질 윤활(lubri-

cation)의 감소, 성 교통 발생은 55%, 30%는 성생활에 실망

하였다고 보고하였다(Jensen et al., 2003). Cull 등(1993)은 

부인 암 치료 후 96주가 경과한 환자들을 대상으로 한 조사연

구에서 대상자의 60%가 발병전의 기능을 완전히 회복하지 못

하였고, 상당 수준의 불안과 우울을 경험하고 있었으며 성적 

기능이 감소된 대상자의 44%가 성적인 문제에 대하여 배우자

와 적절한 의사소통을 하지 못한다고 보고하였다. 이러한 상

황에서 여성들은 재발 및 건강상태 악화 가능성에 대한 막연

한 두려움, 슬픔이나 우울 등의 감정뿐 아니라, 신체상 감소, 

오르가즘 도달능력 저하, 성 욕구 저하, 성적 불만, 성적 매력

상실, 지지자 부족, 그리고 성 파트너와의 이별 등의 만성 심리

사회적 어려움을 겪게 된다(Jensen et al., 2003; Maughan & 

Clarke, 2001). 

실제 국내 부인 암 여성들의 성생활 양상은 치료 후 60.9%

에서 성생활을 전혀 안하거나, 월 1회 이하의 성생활을 한다고 

하였고, FSFI (female sexual function index)를 사용하여 

측정한 성기능 점수는 15.4점으로 나타났다(Chun, 2008). 국

내 부인 암 여성의 성기능 점수인 15.4점은 성기능장애가 있

는 여성과 그렇지 않은 여성의 점수로 발표한 26.6점(Wiegel, 

Meston, & Rosen, 2005)보다 훨씬 낮게 나타났는데, 이는 동

일한 도구를 이용한 유방암 환자를 대상으로 한 성기능 점수 

22.12점(Oh, 2006)보다도 낮은 점수로, 국내 부인 암 환자의 

성기능 문제가 심각한 수준이라는 것을 알 수 있다. 

이러한 낮은 성기능 점수에도 불구하고, 부인 암 환자들은 

성생활 부분의 정보에 대한 높은 요구 도를 보였으며(Nho, 

2008), 이는 의료진이 환자의 치료방법에 따라 다양하게 나타

나는 성문제에 대한 사정을 통한 중재를 제공(Wilmoth & 

Spinelli, 2000)하여 성 건강을 증진하여야 할 필요가 있다는 

것을 의미한다. 

현재 부인 암 여성의 성생활에 대한 연구로는, 부인 암 여성

의 신체적인 성기능 상태를 파악하고 그에 따른 관련요인에 대

한 조사연구는 진행되었으나, 부인 암 여성의 성생활을 파악하

고 그에 대한 해결 양식을 파악한 연구는 시도되지 않았다. 따

라서 본 연구는 부인 암 여성을 대상으로 한 질적 연구를 통해 

부인 암 여성의 치료와 관련된 실제 성생활을 파악하고자 하

며, 이를 통해 부인 암 여성의 성생활 문제를 해결하기 위한 중

재 프로그램을 마련하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 부인 암 여성을 대상으로 성생활을 파악

하여 이를 해결하기 위한 간호중재 프로그램 개발을 위한 기

초자료를 마련하기 위함이다. 

3. 용어정의

1) 부인 암

여성에게 발생하는 질환 중 여성 생식기, 즉 난소, 자궁, 난

관, 질 및 외음부 등에 발생하는 악성종양을 총칭하며, 본 연구

에서는 그 중 발생 빈도가 높은 자궁경부암, 난소암, 자궁 내막 

암으로 진단받은 환자를 일컫는다. 

2) 성생활

남녀 사이에 성적인 관계를 가지는 생활 상태로, 본 연구에

서는 단순한 성관계(sexual intercourse) 뿐 아니라, 신체적

인 만족 외에 삶의 경험 안에서 여성으로의 느낌, 인간관계

(relationship)를 통한 정서적인 안정이 포함된 것을 말한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 부인 암 여성의 성생활에 대한 경험을 파악하여 

그 내용을 분석하고자하는 서술적 연구(descriptive study)이

다. 서술적 연구는 현상에 대해 직설적인 기술을 원할 때 선택

하는 방법(Sandelowski, 2000)이다. 본 연구목적은 부인 암 

환자의 성생활을 파악하여 명확히 하고자 하는 첫 번째 단계

의 연구이므로 서술적 연구방법을 시행하는 것에 적합하다.

2. 연구참여자 선정 및 윤리적 고려

본 연구의 수행을 위해 자료수집 해당병원의 연구윤리위원

회에 연구계획서를 제출하여 연구수행에 대한 승인을 받았다. 

연구의 참여자는 서울 소재 일개 병원에서 부인 암으로 치료

를 받고 있거나 치료를 종료한 부인 암 여성이었다. 연구목적

을 설명하여 연구참여에 동의한 면담이 가능한 환자를 연구에 

참여시켰다. 연구참여에 대한 서면 동의서를 받고, 자료수집 

시 사용하는 녹음기에 대해 설명 후, 녹음된 자료는 연구 종료 

후 폐기할 것과 자료의 비밀 보장과 익명성, 연구 이외 다른 목
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Table 1. Demographic Characteristics (N=7)

Case Age Job Education Religion Characteristics

#1 50 Housewife High school - During chemotherapy after surgery from ovarian cancer  

#2 44 Housewife High school Buddhism During chemotherapy after surgery from ovarian cancer

#3 39 Housewife High school - During chemotherapy after surgery from recurrent ovarian cancer

#4 48 Housewife High school Buddhism During chemotherapy after surgery from ovarian cancer

#5 48 Designer University Christianity Disease free state after surgery, chemotherapy from endometiral cancer 

#6 55 Housewife University Christianity Disease free state after surgery from cervical cancer 

#7 46 Housewife High school - Disease free state after surgery, chemotherapy from ovarian cancer 

적으로 자료를 사용하지 않을 것임을 약속하였다. 그리고 면

담 도중 연구참여를 거부할 수도 있음을 보장하였다. 연구참

여자는 총 7명이었으며, 부인 암으로 치료 중인 환자 4명과 치

료를 종료한 부인 암 환자 3명이었다(Table 1).

3. 자료수집 

본 연구의 자료수집은 2011년 2월 17일부터 2011년 3월 1

일까지, 심층 면담과 참여관찰, 연구참여자의 의무기록을 통

해 이루어졌다. 면담장소는 편안하고 조용한 상담실이었으며, 

처음에는 일반적이고 구체적이지 않은 질문으로 대화를 유도

하면서 자신의 경험을 편안하게 이야기하도록 하였다. 그런 

다음 대상자에게 “암 치료로 인해 성생활이 어떻게 변하였습

니까?”, “암 치료와 관련된 성문제는 무엇입니까?”, “암 치료

로 인해 배우자와의 관계에 어떠한 변화가 생기셨습니까?”, 

“암 치료로 인해 배우자로부터 받는 성적 스트레스는 어떤 것

인가요?”, “성적 욕구가 일어날 때 주로 어떻게 해결하십니

까?” 같은 개방형 질문을 이용하였다. 대상자와의 면담을 한 

후, 대화 내용의 누락을 방지하기 위해 대상자의 동의를 얻어 

면담 내용은 모두 녹음하였다. 면담 횟수는 참여자에 따라 1~2

회에 걸쳐 이루어졌고 면담 시간은 1인당 20분에서 70분까지 

평균 55분이 소요되었다. 면담을 통한 자료수집은 참여자가 

능동적으로 자신의 이야기를 이끌어갈 수 있도록 너무 많은 

질문은 삼가고, 간간이 면담을 지속시킬 수 있는 간단한 응수

를 하거나 고개를 끄덕이며 경청하는 태도를 보였다. 연구참

여자들이 자신의 경험을 반복적으로 이야기하여 새로운 자료

가 나오지 않는 시점을 자료의 포화상태로 보고 자료수집을 

마쳤다. 면담이 끝난 후 녹음을 여러 번 반복하여 들으면서 당

일 대상자가 표현한 언어를 그대로 필사하였고, 필사가 끝난 

후 녹음된 자료를 폐기하였다.

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 Downe-Wamboldt (1992)가 

제시한 내용분석(content analysis)의 8단계에 의해 분석하

였다. 

① 분석단위 선정(Selecting the unit of analysis)

② 범주생성과 정의(Creating and defining the catego-

ries)

③ 범주정의와 규칙의 사전검사(Pretesting the category 

definitions and rules)

④ 신뢰도와 타당도 확인(Assessing reliability and vali-

dity)

⑤ 필요시 코딩규칙의 수정(Revising the coding rules if 

necessary)

⑥ 수정된 범주의 사전검사(Pretesting the revised cate-

gory scheme)

⑦ 모든 자료의 코딩 화(Coding all the data)

⑧ 신뢰도와 타당도의 재확인(Reassessing reliability and 

validity)

연구자는 필사한 자료를 처음부터 끝까지 반복해서 읽으면

서 부인 암 환자의 성생활과 관련 있다고 생각되는 모든 구문

과 문장을 분석단위로 하여 의미 있는 단어나 문구 혹은 문장

들(의미단위, meaning unit)을 찾아내고, 이와 유사한 내용

으로 명명된 단어나 문구 혹은 문장을 반복하여 읽으면서 내

용상 의미의 차이를 확인한 후, 수정 보완을 거듭하였다. 

구문과 문장을 분석단위로 하여 의미 단위를 뽑아낸 자료에 

본래 의미에서 벗어나지 않도록 각 참여자별 자료의 양상을 

확인하였다. 같은 의미를 가지는 구문과 문장을 묶어 압축된 

의미단위(condensed meaning unit)를 도출하였으며 개념

과 문장 간의 연계성을 재검토하였다. 먼저 참여자중 4명에서 
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도출된 개념을 비교분석과 선행연구 고찰에 근거하여 동일하

거나 비슷한 의미를 갖고 있는 것끼리 묶은 후 범주 체계를 구

축하고 정의하였다. 

본문과 내용분석결과 간의 반복적인 검토를 통해 범주체계

를 더욱 정밀화하고 세련화하는 데 중점을 두었으며, 코딩도

식을 바탕으로 나머지 참여자의 면담자료를 코딩하였으며 필

요에 따라 범주를 수정하거나 추가하였다. 각 참여자별 범주

로 분류한 후에는 공통된 개념을 근거로 하여 전체 의미 있는 

진술을 통합하였으며 최종적으로 범주와 주제로 분류하는 작

업을 거쳤다. 두 연구자의 분석에서 차이가 있을 때에는 서로 

합의점에 이를 때까지 토론을 하였고, 토론한 내용은 대상자

와의 면담에서 재확인하였다. 

5. 연구의 타당도와 신뢰도

질적 연구방법은 연구자가 곧 도구이기 때문에 연구 수행능

력이 요구된다. 면담을 시행한 연구자는 질적 연구, 간호철학 

등 질적 연구방법론을 습득하기 위한 학점을 이수하였고, 질

적 연구 학술 세미나 및 학술대회에 참석하여 질적 연구방법

론에 대한 이해의 폭을 넓혀왔다. 

자료에서 나타난 개념을 확인하기 위해 2명의 연구자가 독

자적으로 분석하고 토론을 통해 합의점에 도달하였다. Guba 

(1981)는 질적 연구 평가 기준으로 신뢰성(credibility), 감사

가능성(dependability), 적합성(transferability) 세 가지를 확

립되면 연구의 가치(trustworthiness)를 인정할 수 있다고 주

장하였다. 본 연구에서는 신뢰성(credibility)을 높이기 위해 

동일한 연구대상자와 지속적인 피드백을 시행하였고 질적 연

구 경험이 풍부한 간호학 교수 1인으로부터 연구결과에 대한 

동의를 구하였다. 감사가능성(dependability) 확인을 위해 분

석 과정 중 연구자의 잠정적인 편견을 최소화하며 처음 대상자 

4명의 면담 내용을 도식화하여 구성하였다. 적합성(transfer-

ability)을 높이기 위해 연구참여자 선정, 자료수집, 자료분석

방법에 대해 구체적이고 자세하게 기술하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구참여자의 연령 분포는 39~55세로 평균 40.6세였다. 

학력은 고졸이 4명, 대졸이 3명이었고 1명만 직업을 가지고 

있었다. 결혼 상태는 모두 기혼으로 남편과 동거하고 있었으

며, 종교는 기독교 2명, 불교 2명, 3명은 종교가 없었다. 참여

자들의 암 진단명은 난소암 5명, 자궁경부암 1명, 자궁 내막 

암 1명이었다. 현재 항암치료 중인 대상자가 4명, 치료가 종료

되어 무병 상태인 대상자가 3명이었다. 참여자 모두 수술을 받

았고, 5명이 항암 치료를 받은 적이 있었다.

2. 부인 암 환자의 성생활에 대한 내용분석

부인 암 여성의 성생활에 대한 내용분석은 “부인 암 여성은 

성생활에 대한 오해와 두려움으로 성생활을 포기 한다”, “부

인 암 여성은 회복을 위해 몸과 마음을 다스린다”, “남편의 성

생활 의지가 있어야만 부인 암 여성은 성생활을 재개한다” 의 

3가지 주제로 도출되었다. 

주제 1. 부인 암 여성은 성생활에 대한 오해와 두려움으로 성생

활을 포기한다. 

부인 암 여성은 성관계로 인해 암이 재발되거나 감염이 될 

것 같은 성생활에 대한 오해로 성관계가 몸에 도움이 되지 않

는다고 생각하였다. 성생활로 인해 암이 재발될 것 같은 두려

움과 성관계를 통한 감염의 우려, 암 치료로 인해 변화된 생식

기 구조에 대한 부정확한 정보들로 인해 치료 전의 성생활을 

포기하였다. 치료 전에 적극적인 성생활을 하였던 대상자들도 

부인 암 치료 후에 이러한 오해와 두려움으로, 성생활에 대한 

아쉬움이 있지만 성생활을 포기 하였다. 

「부인 암 여성은 성생활에 대한 오해와 두려움으로 성생활

을 포기 한다」주제의 범주는 3가지로 ‘부인 암 여성은 성생활

로 인해 암이 재발될 것 같은 두려움이 있다’, ‘성생활에 대한 

잘못된 정보와 오해를 갖고 있다’, ‘암 때문에 아쉽지만 성생활

을 포기 한다’로 나타났다. 

범주 1. 부인 암 여성은 성생활로 인해 암이 재발될 것 같은 

두려움이 있다. 

연구참여자들에게 있어서 성관계와 관련하여 가장 크게 생

각하는 것은 성관계로 인해 재발이 되지 않을까 하는 두려움

이었다. 대부분의 연구참여자들은 성관계를 통해 재발이 되거

나, 배우자에게 암이 전염되거나 대상자에게 남아있는 항암제

가 전달 될 수 있다고 생각하고 있었다. 부인 암 수술로 자궁과 

난소 등의 절제 후에는 성관계를 시도하는 것이 불가능하고 

몸에 이상을 초래할 것 같은 생각에 성관계에 대한 불안과 두

려움을 가지고 있었다. 
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“아는 언니가 자궁경부암인데, 아저씨랑 하고 나서 피

가 났대. 그러고 나서 병원에 갔더니 재발이라 그러더래. 

그 얘기 듣고는 겁이 나서 잘 안 해요. 하고 나서도 씻기 

전에 꼭 만져 봐요. 혹시 피는 안 났나하고…”(#1)

“한번 재발하니까 더 무서워요. 6개월 만에 재발됐고, 

지금도 제일 가슴 조리고 있고. 아직 생각도 못하고 있어

요, 솔직히.”(#3)

“지금 당장 이런 게 있으니까, 재발되는 사람이 많이 

있으니깐 그것도 걱정되고”(#4)

“난 더 살고 싶거든 아프고 싶지 않고. 그걸 차단을 하

는 거지”(#7)

범주 2. 성생활에 대한 잘못된 정보와 오해를 갖고 있다.

부인 암 여성은 성생활로 인해 감염에 대한 우려와 변화된 

몸에 대한 잘못된 정보를 갖고 있으며 오해를 하고 있었다. 특

히 성관계로 인해 감염이 될 것 같은 두려움과 암이 배우자에

게 전염될 것 같다는 우려와 치료로 인해 바뀐 생식기 구조에 

대해 정확히 알지 못하여 부정확한 정보들로 인한 오해를 하

고 있었다. 

하위범주 1. 성관계로 인한 감염의 두려움

부인 암 여성들은 성생활을 통해 자신의 암이 배우자에게 

옮기거나 반대로 배우자에게 있는 균이나 바이러스 등이 자신

에게 옮기거나 혹은 성관계 자체로 인해 암이 재발될 것으로 

생각하여 이를 기피하는 경향을 보였다. 생식기질환이다 보니 

성관계를 통해 암이 전염될 것 같다는 생각을 하고 있었고, 오

히려 배우자에게 있는 나쁜 균이 참여자에게 감염될 것 같다

는 생각으로 성관계를 기피하는 경향을 보였다. 

“애 아빠한테 항암제가 가면 문제가 되지 않을까 해서 

가리고, 하고 나서 혹시 또 수치 떨어질까 싶어서. 나는 

아무것도 없고 속에 호르몬 자체가 나오는 것도 아니고, 

하다보면 호르몬도 나올 수 있다 이거야.”, “관계를 하면 

애 아빠한테서 냄새가 나는 거 같아. 그것도 그렇고 항암

제 맞은 게 어쨌든 방사선 아냐. 그래서 옮길까 봐…그래

서 관계를 안 해”(#2)

“남편 입장에서도 제가 암이라는 걸 갖고 있는 거잖아

요. 어떻게 알아요. 쪼그만 세포라는 게. 남편도 그렇고 

저도 그렇고. 재발되고 나서 지금까지 3년째 아직 한 번도 

안 해 봤어요.”(#3)

“한 번도 안 했어요. 왜냐면 위(질 상부)를 꿰매(봉합

해) 놨다고 했는데, 감염이 될 가능성이 있을 거 같고”, 

“누구한테 물어보기도 민망하고, 예전에 만난 언니한테 

물어봤더니 나쁜 균이 들어갈까 싶어서 항암 끝날 때까지 

안했다고 하더라고요.”(#4)

하위범주 2. 치료로 바뀐 생식기 구조에 대한 걱정

암으로 인한 치료(수술, 항암치료 등)를 하고 난 뒤에 나타

나는 신체적인 구조 변화나 성생활의 시도 시기, 성관계 시 배

우자가 느끼는 차이 등의 다양한 변화들에 대한 궁금증을 갖

고 있었다. 그러나 이러한 성생활 관련 정보에 대해 상담할 대

상자를 찾지 못하고 주변의 지인이나 인터넷을 통해 확인하여 

질 분비물을 호르몬으로 오해하거나 자궁절제술 시행 후 성관

계시 남자들이 감각을 느낄 수 없다는 등의 잘못된 정보들과 

오해를 지니고 있었다.

“(성관계를 해도) 몸에 무리는 없나요?”(#2)

“그런데, 우리 몸 관계에서 안의 상태는 똑같아요? 아

래는 수술하거나 수술 안하거나 감각을 못 느껴요, 오르

가즘?”, “성관계는 언제부터 시작해야 할까요?”(#5)

“자궁을 들어냈잖아요, 사람들의 속설이 있잖아요. 남

자들이 허공이라고 하더라. 감각을 느껴요?”, “근데 아프

지 않을까요? 꿰맸는데.”, “질이 조여지진 않아요?”, “예

전에는 난소에서(윤활 액이)나와서 성생활 했는데,(지금

은 난소를 들어내서) 좀 뻑뻑 하잖아요”(#7)

범주 3. 암 때문에 아쉽지만 성생활을 포기 한다.

부인 암 여성은 암을 겪으면서 성생활에 대해 포기 하는 삶

을 살고 있었다. 7명의 대상자 중 4명의 대상자는 치료 과정 

또는 치료 종료 후에도 성관계를 한 번도 시도해보지 않았다. 

성관계를 시도한 3명의 대상자 중 1명조차도 암 진단 전에 비

해 성관계의 횟수가 감소하였다고 했다. 

“너무 달라졌죠. 전 굉장히 좋아하는 편이예요. 근데 

살아야 되는데, 성생활은 중요한 건 아니잖아요. 즐기는 

거지.”, “금욕생활을 하다보니까 또 하더라고요.”(#5)

“딱 얘기를 했어. 나 이거 항암 맞고 완치될 때까지는 

성생활 못한다고.”, “난 강력한 섹스를 좋아하거든. 근데 

그렇게 안 해. 지금은 그런 성생활 기준이 없어.”(#7)

“나도 한 번도 안했는데 신랑이 저러니까 한 번 물어본

다면서. 아직 한 번도 안 했어요.”(#4) 

“전혀 안했어요. 저희는 그런 거 없어요.”(#3)
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“당연히 줄었죠. 어쩔 수 없이 한 번은 하는데 거의 안 

해요. 나중에 완치되면 그 때 하자고 하죠.”(#1)

이러한 성생활에 대한 변화를 겪으면서 성생활의 변화에 대

해 아쉬움을 표현하며 서운해 했다. 암 진단 이전에는 성생활

을 좋아하고 즐겼으나 암 진단으로 인해 성적인 욕구를 참으

며 억제하고 지낸다고 하며 한숨을 내쉬거나, 예전의 왕성했

던 성생활을 진단 후에는 성생활을 못한다고 배우자에게 선언

을 하는 경우도 있었다. 이는, 성관계를 통해 감염이 될 것 같

은 우려와 배우자에게 암이 전염될 것 같은 두려움으로 인한 

것이 주요한 요인이었다. 그러나 부인 암 여성은 암을 겪으면

서 이전의 활동적이었던 성생활을 하지 말아야 한다고 생각하

면서 한편으로는 이를 아쉬워하는 심리를 갖고 있었다. 성관

계에 대한 욕구가 생겨서 꿈에서 성관계를 하거나 자위행위를 

하기도 하는 반면, 또 다른 한편으로는 욕구가 없다고 하면서 

자신의 욕구를 억제하려 하거나 아직 배우자가 요구하지 않았

으면 좋겠다고 생각하는 양면성을 갖고 있었다. 

“처음에는 막 참기가 힘들어요.”, “자위행위를 마스터

베이션이라고 해요. 가끔 하죠.”(#5)

“내가 자위로 하고 싶은 충동이 들더라고요. 근데, 그

게(윤활 액) 나오더라고요. 너무 놀라운 거야.”(#7)

“그런 거(성관계)는 생각은 드는데 사람이니까 꿈속에

서 그런 거 있잖아요. 그래도 아직은 건들지 않았으면 좋

겠어요.”(#3)

주제 2. 부인 암 여성은 회복을 위해 몸과 마음을 다스린다. 

부인 암 여성은 암에 대한 불안, 두려움을 이기고 암을 극복

하고자 하는 의도로 몸과 마음을 관리해야 한다는 의도가 있

었다. 몸 관리를 위해 몸에 좋은 음식을 먹거나 운동을 하고, 

심리적인 안정을 유지하는 데에는 가족들의 지지와 종교에 의

지하는 방법으로 마음을 다스렸다. 암의 회복을 위해 몸과 마

음을 관리하는 것을 우선시 하고 성생활은 차후에 생각하였

다. 

「부인 암 여성은 회복을 위해 몸과 마음을 다스린다」주제

에 속한 범주는 4가지로 ‘몸에 좋은 음식’, ‘운동’, ‘가족들의 지

지’, ‘종교에 의지’이었다. 

범주 1. 몸에 좋은 음식

몸 관리를 위해 인스턴트 음식을 안 먹고 고단백 음식을 많

이 먹고 건강보조식품을 복용해야 하였다. 암 진단 후 대상자

들이 몸 관리를 위해 가장 많이 관심을 갖는 부분이 식이요법

으로 신경을 많이 쓰고 있었다.

“음식 같은 경우는 4차까지는 보신탕을 많이 먹었어

요. 그 쪽으로 많이 먹으니까 그걸 먹으면 수치가 올라가

요”, “인스턴트는 안 먹고,(남편이) 산에서 능이버섯을 

갖다가 따다주면 그거 끓여다 먹고 그러거든요”(#2)

“후코이단 뭐 그런 거가 왔어요. 그걸 먹으면 살 거 같

은 거 같더라고요. 요새는 하나하나 끊어 가고 있는 단계

예요.”(#4)

범주 2. 운동

일부 대상자는 지속적으로 시행한 케겔 운동이 부인 암 치

료 후에도 성감을 느끼거나 신체의 탄력성을 유지할 수 있었

다고 하였다. 또한 등산 및 헬스 등의 지속적인 운동으로 성적 

불만이나 욕구 불 충족 등이 해소되어 편안하다고 하였다. 

“케겔 운동은 굉장히 효과가 있어요.(성관계에) 크게 

문제없고 요실금도 없고 수술 후에 소변 문제도 없었어

요.”(#6)

“섹스를 운동하는 걸로 바꾸고 하니까 쌓인 게 하나도 

없어요. 개운하고 업 되고. 전혀 불만이 없어요.”(#7)

범주 3. 가족들의 지지

부인 암 여성들은 무엇보다도 가족들(자녀)의 지지로 암에 

대한 두려움을 이겨내면서 자신과 가족을 사랑하며 즐거운 생

활을 하면서 긍정적 사고로 암에 대한 극복 의지가 향상되었

다고 하였다. 

“우리 애들이 내가 약 맞고 가서 힘들어하면 다 옆에 

붙어서 나를 주물러줘요. 먹을 것도 다 챙겨다 주고. 그러

고 나면 좀 편해지죠.”(#1) 

“나 땜에(식구들이) 밥을 못 했어.(밥 냄새 때문에 울

렁거려서) 밖에 나가는 경우가 있는데 애들이 엄마 또 입

덧 한다 그래. 나는 그러면 아파트 사이 바람 많이 불고하

는 데 나가는데 엄마 또 소풍 가 그래. 진짜 소풍가는 거 

같애. 그렇게 하니까 내가 이기는 게 쉬운 거 같애.”, “내

가 생각을 바꾼 거는, 식구들이 있으니까. 우리 딸이 암을 

친구처럼 대하라는 책을 사다줬어. 그 책을 봤더니 교통

사고로 죽지 않아서 다행이다. 식구들한테 뭐라도 해줄 

수 있어서 다행이다. 우리 다섯 식구가 모여살 수 있는 계
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기가 됐고 식구들 마음을 알 수 있는 계기가 됐고”, “식구

들은 다 다독거려 주지”, “내가 포기상태에 있을 때 식구

들이 도움을 많이 줘야할 거 같애. 죽고 싶다는 얘기도 하

고 그랬어요. 그랬더니 산에 가서 능이버섯을 따다가 그

걸 끓여주고 그러더라고요.”(#2)

“아이들에게 보탬 되게 살아가고 싶어. 애들이 있어서 

내가 살지. 최고 중요한 거라고 생각해.”(#7) 

범주 4. 종교에 의지 

부인 암 여성들은 종교생활을 통해 병에 대한 불안감과 두

려움이 많이 감소되었고, 암에 대해 편안함을 유지하게 되어 

배우자와의 관계 유지에도 도움이되었다고 하였다. 

“신앙이 있고. 신앙이 없는 사람은 굉장히 불안해해

요”(#5)

“암수술을 하고도 신앙이 있어서 그런지 암에 대한 두

려움의 실은 없어요.”(#6)

“제가 참 복을 많이 탄 거 같아요.”(#2)

“그냥 편안한 그런 마음, 그런 게 더 좋을 것이다 생각

을 하죠.”(#5)

“수술만 해서 끝나서 너무 고맙고, 되게 즐겁게 잘 지

내요”(#6)

주제 3. 남편의 성생활 의지가 있어야만 부인 암 여성은 성생활

을 재개한다. 

부인 암 치료 후 성생활을 재개한 대상자들은 남편이 성생

활을 하고자 하는 적극적인 의지가 있어야만 가능하였다. 남

편과의 신뢰형성과 허심탄회한 의사소통으로 치료 후에 성생

활을 재개하여 치료 전의 성생활을 동일하게 유지하게 되었

다. 또한, 암 치료를 겪으면서 성생활에 대한 거부감으로 성생

활을 시작하지 않다가 남편의 적극적인 의지와 도움으로 성생

활을 재개하여 치료 전보다 성관계의 횟수는 감소했으나, 적

극적인 스킨십과 배려로 인해 성생활에 대한 불만과 불편 없

이 부부간의 친밀감을 유지하며 지내고 있었다. 

“우리 신랑이 지나가면서 엉덩이를 툭툭 치고 가요. 나

는 지금까지 목욕을 한 번도 내가 혼자 해본 적이 없어요. 

항상 우리 신랑이 다 씻어 주고, 때 밀어주고, 닦아주고 

그러지.”, “횟수는 줄었죠. 근데, 항상 만지고 손잡고 그

러니까 관계를 안 해도 괜찮아요.”(#1)

“빈도가 줄거나 이런 거는 없어요. 애 아빠도 만족해해

요. 내가 그래서 물어봤어. 내가 머리 빠지고 밑에도 없고 

그래서 이상하지 않아? 아니 괜찮아 이뻐 보여. 내가 이래 

아프고 나서는 그냥 이뻐 보인대”, “많은 얘기를 하고 애 

아빠도 시간을 많이 할애를 해요”(#2)

“스킨십은 무지 잘해요. 키스나 그 외의 것은 아주 많

이 하고 있어요. 그래서 불편감은 없어요.”, “밑에 두(털

이 빠지고) 실크처럼 부드러워지는데, 굉장히 부드러워

져요. 우리 신랑이 만지는 걸 좋아했었어요.”(#5)

“우리 신랑이 굉장히 적극적이예요. 날짜를 정해서 이 

날은 꼭해야 되고. 저는 우리 신랑이 도움을 줘서 정상적

으로 돌아온 거 같아요.”, “감추지 않고 오픈하는 편이

고”, “포르노 비디오도 다양하게 있어요. 자기 취향대로 

젤리도 사용해요. 바이브레이터하고 남자성기 실리콘으

로 되어 있는 거. 우리 신랑이 본인의 만족도보다는 나를 

우선으로 항상 해요. 나를 먼저 배려해요”, “집에서도 항

상 손잡고, 다리 걸치고, 뽀뽀도 자주 하고, 안아주고, 그

러니까 나이가 먹을수록 터치를 자주 해야 해요.”(#6)

논 의

본 연구는 부인 암 여성들의 치료 과정과 종료 후에 겪은 성

생활에 대한 연구이다. 부인 암 여성들이 암 치료로 인해 겪게 

된 성문제는 성생활에 대한 오해와 두려움으로, 아쉽지만 성

생활을 포기하는 것이었다. 부인 암 여성은 성관계로 인해 암

이 유발되거나 감염의 원인이 된다거나, 치료로 바뀐 생식기 

구조에 대한 걱정으로 생식기계 절제술을 시행 받은 후에는 

성교가 불가능하다고 생각하는 등의 성에 대한 부정확한 인식

을 하고 있었다. 이로 인해 부인 암 여성은 아쉽지만 성생활을 

포기하는 성향을 보였다. 치료 후 성생활을 포기하는 여성들 

중 일부는 암 진단 이전의 활동적인 성생활을 유지하고 싶은 

의지는 남아 있어 성관계를 갖는 꿈을 꾸거나 자위행위를 하

는 등의 양면성을 보이며 성생활을 포기하며 지내는 것에 대

한 아쉬움을 표현하였다.

이렇듯이 부인 암 여성이 갖고 있는 성생활로 인해 암이 재

발된다고 생각하는 두려움과 성에 대한 잘못된 정보와 오해를 

해소하기 위해 부인 암 여성에게 치료와 관련하여 나타나는 

변화와 이에 대한 적절한 정보의 제공이 필수적이라고 볼 수 

있다. 그러나 성에 대한 정보는 다른 정보에 비해 질과 양적인 

측면에서 모두 소극적으로 제공되고 있는데, 이는 Lavin과 

Hyde (2006)와 Okazaki (2002)의 연구결과와 같이, 환자와 

의료진 모두 성이라는 주제에 대해 거론하기 꺼려하여 이에 
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대한 정보나 지식 부족, 성에 대한 보수적인 태도와 생식기계 

치료에 대한 수치심과 거부감을 갖는 문화적인 이유 등이 성

과 관련된 정확한 정보를 얻는 데의 장애물이라고 볼 수 있다. 

실제 임상에서 치료와 관련된 성에 대한 교육이 일부 시행되

기도 하나, 이러한 의료인들의 교육이나 상담이 효율적이기 

위해서는 부인 암 환자의 요구도에 맞는 적절한 시기에 정보

를 제공하는 것이 더욱 중요하다. 급성 기 치료에 관심을 둔 환

자들의 성생활에 대한 정보 요구도는 치료 중보다 치료 후에 

유의하게 상승하였으며(Nho, 2008), 자궁적출술을 시행한 여

성이 성적 태도가 긍정적으로 변하는 시기는 수술 후 12개월 

이후이며(Yeoum, 2007), 자궁경부암과 자궁 내막 암 환자를 

대상으로 한 질적 연구에서 심리성적 중재는 치료 종료 6개월 

이내에 하는 것이 필요하다(Juraskova et al., 2003)고 하였으

므로, 치료가 종료된 후 6개월 이내에 성에 대한 정보를 제공

하는 것이 가장 효과적일 것으로 본다. 성에 대한 정보 제공을 

위한 내용으로는 부인 암 환자들을 대상으로 한 교육 시 해부

학적 구조와 치료와 관련된 실제 성관계에 대한 관련 내용을 

정확하게 제공하는 것이 필요하다. 대상자 1, 4, 5, 6의 경우 

수술 후 몸 상태에 대한 의문을 갖고 있는 것과 부인과 수술 

후 신체의 변화와 실제 성관계 유지 가능한 시기, 자세, 방법 

등에 대해 구체적으로 궁금해 하고 있는 것을 통해 알 수 있다. 

Green 등(2000)의 연구에서 일반적으로 생식기계에 대한 개

념정립이 잘 되지 않은 대상자에게 본인에게 시행되는 수술에 

대한 정확한 설명이 필요함에 대해 의견을 제시한 것과 같은 

맥락으로 볼 수 있다. 부인 암 여성에게서 치료 후에 성관계 시

도 자체를 해보지 않은 여성들이 많은 것은 성에 대한 거부감, 

성에 대한 부정확성 등이므로 이에 대한 오해를 해소시켜 줌

으로써 성관계를 시도해봤다는 것에 대한 의미를 갖도록 하는 

것이 필요하다. 또한, 성관계 가능 시기, 체위의 다양성, 도구 

등의 사용과 같은 보다 실질적이고 현실적인 정보의 제공이 

필요하다. 

본 연구에서 치료 과정 또는 종료 후에 성관계를 시도한 여성

은 7명 중 3명뿐이었다. 국내 부인 암 환자를 대상으로 한 연구

에서 치료 후 성교 빈도가 유의하게 감소한다고 하였고(Jang, 

2010; Kim, 2009), 자궁절제술 후 성교를 재개한 시기는 평균 

2.57개월 뒤(Ahn & Park, 2000)였다. 보통 수술이나 방사선 

후 4주 후(Wilmoth & Spinelli, 2000), 항암치료 시에는 면역

기능이 저하된 때를 피하면 성교를 재개할 수 있다고 하나

(Asan Medical Center, 2011), 본 연구에서 성교를 시도한 

여성은 3개월이 지나고 난 뒤라고 대답했고, 나머지 대상자들

은 한 번도 한 적이 없다고 하였다. 본 연구의 결과 부인 암 여

성이 성관계를 기피하는 이유는 성욕감소, 재발에 대한 우려, 

두려움, 통증 등으로 나타났는데, 이는 Lee (2006)의 결과인 

성욕감소, 피로, 재발에 대한 우려, 통증 등의 이유와도 유사

하다. 부인 암 치료 중 특히 수술과 방사선으로 인한 성교 통으

로 인해 성적 욕구가 감소되고, 이러한 특성은 치료 12개월 후

에도 15~30%에서 지속적으로 유지되는 증상이다(Bergmark 

et al., 1999). 수술 후 특이 사항이 없는 경우, 다양한 체위나 

방법, 윤활제 등으로 통증은 감소될 수 있으므로 부인 암 환자

의 수술 방법 및 개인적인 상태에 따라 다양한 체위가 도움이 

될 수 있으며, 질 내 윤활 부족으로 인해 발생하는 통증은 윤활

제를 통해 완화될 수 있다. 이를 통해, 부인 암 여성들이 성생

활에 대한 오해와 두려움을 극복할 수 있을 것이고, 걱정이 돼

서 아쉬움을 지닌 채 성생활을 포기하겠다는 대상자들도 감소

할 것으로 생각된다. 

대부분의 부인 암 여성들은 성생활을 유지하는 것 보다 재

발 되지 않도록 몸과 마음을 유지 하는 것이 더 중요하다고 생

각하였다. 그렇다 보니, 몸의 회복을 돕는 고단백 식이, 보완

대체 식품의 몸에 좋다고 하는 다양한 음식 섭취를 하고, 등산

이나 헬스 등의 운동을 통해 신체적인 건강을 유지하고자 하

는 성향을 보였다. 이와 더불어 가족들 특히 자녀들의 지지를 

통한 극복 의지와 종교생활을 통한 심리적인 안정을 통해 마

음의 건강을 유지하는 모습을 보였다. 이렇다보니 부인 암 여

성들은 몸과 마음 관리를 위한 다양한 것들을 접하면서 개별

적인 방법들에 집중하게 되면서, 성생활은 우선순위에서 밀리

게 되는 것이다. 실제 암 환자에게 있어 식이와 운동요법에 관

한 요구도는 높게 나타났으므로(Nho, 2008), 이에 대한 정확

한 정보와 알맞은 운동의 강도와 시기에 대한 정확한 정보의 

제시가 필요할 것이다. 그 중 여성 암 환자의 성건강을 유지시

켜 줄 수 있는 운동방법 중 하나는 케겔 운동이다. 케겔 운동은 

여성의 요실금, 성기능을 향상시키고(Massimo et al., 2009), 

여성 암 환자의 성건강 향상에 도움이 된다(Moon, 2011)는 

보고가 있으며, 실제 본 연구대상자 중 일부는 케겔 운동을 지

속적으로 시행하여 치료 후에도 성감을 느끼거나 신체의 탄력

성을 유지할 수 있었다고 하였으므로, 케겔운동방법에 대한 

교육이 도움이 될 것으로 본다. 

또한 암의 재발에 대한 우려와 걱정은 부인 암 환자가 겪는 

대표적인 심리상태로(Ferrell, Smith, Ervin, Itano, & Melan-

con, 2003), 이는 부인 암 여성에게 상당한 스트레스로 작용

하여 삶의 질에 영향을 미친다. 그 중 본 연구에서 가족들의 지

지로 인해 부인 암 여성들이 암을 극복하는 힘을 얻게 되었다

고 하였으므로, 부인 암 여성의 불안과 스트레스 조절을 위한 
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방법 중 하나로 가족의 도움을 얻어 이를 이겨낼 수 있도록 하

는 것이 도움이 될 것이다. 

앞서 나타난 부인 암 여성들의 성생활에 대한 부정확한 정

보와 오해, 재발에 대한 불안과 두려움, 몸 관리를 위한 노력 

등으로 인해 성생활이 감소되고, 이러한 관계의 지속으로 부

부간의 대화 및 접촉이 감소되는 경우가 있었다. 대상자 3, 7

번은 병에 대한 우려로 인해 성관계 자체를 거부하는 참여자

는 남편이 오히려 자신에게 성관계를 요구하지 않고 오히려 

외도를 하는 것이 더 낫다고 표현하였다. 특히 3번 대상자는 

대화도 줄어들고 본인은 치료에 집중하고 남편은 남편 일에 

집중하여 개별화되어 지낸다고 하였다. 부부관계에 있어 다른 

인간관계와 구별되는 특성인 친밀성은 부부간의 진솔한 생각

과 감정 등을 나눔으로써 높아진다. 진솔한 의사소통은 부부

간의 친밀도를 전달하는 가장 강력한 수단으로 대상자들 중 

부부간의 의사소통이 원활하게 되고 있는 대상자들은 부부 사

이의 성생활을 원활하게 유지하고 있었다. 실제 6번 대상자는 

치료와 관련하여 성 적응을 가장 잘하고 있는 대상자로, 성생

활에 있어 치료 전과 후에 변화된 부분이 거의 없다고 하였다. 

수술 후 3개월이 지나고 난 뒤에 처음 성교를 시도할 당시에도 

남편의 지지와 도움으로 성생활을 시작할 수 있었고, 처음 시

도할 때 통증으로 불편감이 있을 때는 윤활제를 사용하여 많

은 도움을 받았다고 하였다. 또한 성에 대해 부부 모두가 개방

된 자세를 가지고 있어 구강성교, 자위행위, 다양한 체위의 적

용, 기구의 사용 등으로 치료 후에도 성생활을 잘 하고 있었다. 

본 연구결과에서와 같이, 남편의 적극적인 성생활에 대한 의

지로 성생활을 재개하게 된 경우를 살펴보면, 지속적인 성생

활 유지를 위해 바이브레이터나 포르노 비디오, 윤활제 등을 

사용하는 적극적인 경우도 있었지만, 무엇보다도 남편의 배려

와 신뢰, 그리고 부부간의 허심탄회한 의사소통으로 서로를 

이해하는 것이 가장 주요하였다. 그렇다보니, 치료 전과 비교

하여 성관계의 횟수 및 오르가즘의 정도의 차이가 없다고 한 

경우 뿐 아니라, 성관계의 횟수는 줄었지만 성적인 불만이나 

문제없이 서로 간의 친밀도를 유지하며 지내게 되는 것이었다. 

성생활은 혼자 이루어지는 것이 아니라 부부간에 이루어지

는 것이어서 남편과 본인의 현재 상태에 대한 허심탄회한 의

사소통과 서로가 원하는 것에 대한 의사표현이 무엇보다도 중

요하다고 하였다(Hordern, 2000; Yoo, 2005). 또한 성관계

만이 성의 만족을 주는 요인은 아니다. 특히 여성들은 성기를 

통한 신체적인 접촉을 통한 성관계뿐 아니라, 포옹, 어루만짐, 

입맞춤 등의 신체적인 접촉과 따뜻한 말, 배려 등으로 인한 부

부간의 관계유지 및 형성에도 많은 의미를 둠으로(Park, Cho, 

& Kim, 2007) 이에 대한 부부간에 관계형성을 위한 시도를 

하도록 하여야 할 것이다. 

이와 같이 부인 암 여성의 건강한 성생활의 유지는 부인 암 여

성의 부부관계유지 및 삶의 질에 많은 영향을 미치며(Ekwall, 

Ternestedt, & Sorbe, 2003; Wilmoth & Spinelli, 2000), 성

적인 욕구는 인간의 기본적인 욕구이므로(Maslow, 1954) 부

인 암 환자를 간호하는 간호사는 성적인 문제가 정상적이라는 

수용과 허용으로 시작하여 대상자가 겪는 개별적인 문제에 접

근하여야 할 필요가 있다. 환자의 시기에 맞는 적절한 성 관련 

정보 제공 및 전문적인 지식을 갖춘 간호사를 통해 성 관련 지

식을 제공하는 것은 부인 암 여성의 요구 도에 맞춰지는 것 뿐 

아니라, 정확한 정보의 습득으로 부인 암 여성의 성에 대한 오

해를 해소하며 건강한 성생활을 유지하는 데 크게 기여할 수 

있으리라 본다. 

본 연구는 부인 암 여성의 건강한 성생활에 대한 파악을 하

고 부인 암 여성들이 지니고 성생활 관련 문제 및 해결양상을 

파악하였으므로 본 연구결과를 바탕으로 성 건강 프로그램을 

개발하여 부인 암 여성의 성 건강을 증진하고 긍정적인 성생

활을 유지하여 삶의 질 향상에 기여할 수 있으리라고 본다. 

결 론

본 연구는 부인 암 여성의 성생활을 파악하기 위해 질적 연

구방법 중 하나인 서술적 연구방법(descriptive study)을 사

용한 연구이다. 

본 연구의 참여자는 부인 암 치료를 받고 있거나 종료한 

39~55세의 여성 7명이었다. 자료수집은 연구참여자들과의 심

층면담으로 이루어졌으며 자료의 분석은 Downe-Wamboldt 

(1992)가 제시한 내용분석(content analysis)으로 하였다. 

부인 암 여성의 성생활에 대한 내용분석은 ‘부인 암 여성은 

성생활에 대한 오해와 두려움으로 성생활을 포기한다’, ‘부인 

암 여성은 회복을 위해 몸과 마음을 다스린다’, ‘남편의 성생활 

의지가 있어야만 부인 암 여성은 성생활을 재개한다’의 3가지 

주제로 도출되었다.

부인 암 여성의 건강한 성생활의 유지는 삶의 질에 주요한 

부분으로, 부인 암 환자를 간호하는 간호사는 부인 암 여성의 

성 문제를 파악하고 이를 해결하기 위해 개별적인 간호를 제

공하여야 할 것이다. 

이와 같은 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다. 

부인 암 여성들이 느끼는 성생활에 대한 경험 및 문제점을 
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파악하였으므로, 성 건강 증진을 위한 성 건강 프로그램을 개

발하여 이를 적용 후 부인 암 여성들의 성 건강 향상 및 삶의 

질 향상에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 본다. 

본 연구는 부인 암 여성만을 대상으로 하여 성생활에 대한 

질적 연구를 시도하였다. 추후 부인 암 여성의 배우자에 대한 

성생활에 대한 연구를 시도하여 부인 암 부부들의 성생활에 

대한 파악이 필요할 것으로 본다. 

부인 암 여성의 치료에 따른 종속적인 연구를 통해 시간의 

흐름에 따라 부인 암 여성들이 느끼고 겪는 성생활에 대한 깊

이 있는 파악이 필요할 것으로 본다. 
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