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Purpose: The purpose of this study was to explore the lived experience of body alteration and body image with regard to immediate 

breast reconstruction among women with breast cancer. Methods: Data were collected from July to December 2020 through individual 

in-depth interviews with 15 women who had undergone immediate breast reconstruction due to breast cancer. Verbatim transcripts were 

analyzed using Colaizzi’s phenomenological analysis. Results: The following four theme clusters emerged. First, “revalued meaning of 

breasts due to cancer” illustrated the fact that cancer removal surgery brought the participants to reconsider the meaning of their 

breasts. Second, “had no choice but breast reconstruction” demonstrated the participants’ decision-making process of not wanting to 

lose breasts. Third, “unsatisfied breasts despite reconstruction” portrayed the distress due to the unexpected surgical outcomes. Finally, 

“restarted everyday routines with the altered body” described the healing process of the participants by accepting their changed body.  

Conclusion: In Korea, where family-centeredness and fidelity are highly valued, women perceived their breasts not only as a symbol of 

femininity but as the mediator connecting the self to family. Despite the distress related to imperfect breasts, the participants were 

thankful for their reconstructed breasts. Breast reconstruction helped them return to daily life as the psychological trauma of breast 

cancer was healed. The participants rebuilt their body image by accepting their scarred new body. This may allow health professionals to 

provide constructive and culturally appropriate counseling in advance by providing insight into women’s perception of their body image 

with regard to breast reconstruction.
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서    론

1. 연구의 필요성

유방암은 한국 여성에서 가장 흔히 발생하는 암으로 2018년 

전체 여성암의 20.5%를 차지한다[1]. 이른 초경과 늦은 폐경, 출

산과 수유의 감소에 따른 에스트로겐 노출 기간 증가 및 서구화

된 식생활로 인한 비만 등의 환경적 요인과 더불어 적극적인 유

방 검진의 결과로, 국내 유방암 발생률은 높아지는 추세이다[2]. 

여성인구 10만 명당 유방암 환자 수는 2006년 49.7명에서 2016

년 100.7명으로 10년 동안 무려 2배가량 증가하였으며 이와 같
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은 유방암 발생 빈도의 증가는 향후에도 지속될 것으로 예측된

다[2]. 이러한 급격한 증가에도 불구하고 검진 활성화에 따른 조

기 진단 비율 상승과 치료 수준 향상으로 인하여 유방암 환자의 

수술 후 생존율은 세계 최고 수준을 기록하고 있다[3]. 치료 경

과 시기가 단축되고 일상생활로의 복귀가 점차 빨라짐에 따라 

질병의 치료뿐만 아니라 장기적인 관점에서 유방암 생존자의 심

리사회적 적응과 삶의 질 향상에 대한 중요성이 강조된다[4].

유방암의 일차적 치료로 시행되는 유방절제술은 신체의 영구

적이고 비가역적인 손상을 초래하여[5] 신체상의 현저한 변화를 

유발한다[6]. 유방 절제에 따른 신체상 변화는 우울, 불안과 같

은 심리사회적 문제를 야기할 뿐만 아니라[7] 유방암 생존자의 

삶의 질을 저하시키는 것으로 보고되었다[8]. 더욱이 여성에게서 

유방은 여성성과 성적 매력, 모성을 상징하는 고유의 신체 부위

이기 때문에[5] 유방암 여성의 신체상 변화는 여성으로서의 정

체성과 자아존중감 등에도 부정적 영향을 미친다[9]. 

유방암 여성의 신체상을 개선함으로써 심리사회적 디스트레스

를 감소시키고 삶의 질을 향상시키기 위해 자가조직이나 보형물

을 이용하여 절제된 유방을 원래의 형태로 복원하는 유방재건술

이 권장되고 있다[2]. 유방재건술은 시행 시기에 따라 유방전절

제와 동시에 유방을 복원하는 ‘즉시 유방재건술’과 유방절제술 

및 보조적 치료를 완료하고 일정 기간이 경과한 이후에 유방을 

재건하는 ‘지연 유방재건술’로 나뉜다[10]. 즉시 유방재건술은 한 

번의 수술을 통하여 유방의 절제와 재건이 함께 이루어지기 때

문에 수술 횟수를 줄일 수 있을뿐더러[10], 유방재건 이전에 유

방전절제로 인한 심리사회적 고통을 경험하는 지연 유방재건술

과는 달리 유방의 상실과 관련된 심리적 파급효과를 예방하고 

감소시킬 수 있다는 장점이 있다[11]. 즉시 유방재건에 따른 국소 

재발 위험과 수술 후 보조 치료에 미칠 수 있는 부정적 영향 등

에 대한 우려와는 달리, 유방절제술만을 시행한 환자에 비해 국

소재발률이나 치료 성적에 차이가 없음이 확인되면서[10,12] 즉

시 유방재건술의 수요가 증가하고 있다.

2000년대 초반 비싼 수술비 등을 이유로 낮은 수준에 머물렀

던 국내 유방재건술 시행률은[13] 2015년 4월 유방암 환자의 유

방재건술에 보험이 적용됨에 따라 꾸준히 증가하는 추세이다. 건

강보험심사평가원 자료를 활용하여 유방재건술 시행 현황을 분

석한 연구 결과에 의하면, 국내 즉시 유방재건술 시행률은 2015

년 19.4%에서 2018년 53.4%로 급격히 증가하였다[14]. 이 연구

에서는 자료의 특성상 보험 적용 전후 유방재건술 시행률 비교 

및 지연 유방재건술 현황 파악이 어렵다는 제한이 있다. 그러나 

일개 국립대학병원의 단일 기관 연구에서도 2005년 각기 4.0%

와 5.3%를 차지했던 즉시 유방재건술과 지연 유방재건술 시행률

이 2016년 52.0%와 11.7%로 큰 폭으로 증가하였는데[15], 이는 

보험 혜택으로 인한 유방재건술의 증가와 함께 특히 즉시 유방재

건술의 시행이 폭발적으로 증가하였음을 극명히 보여준다.

유방재건술이 점차 유방암 여성을 위한 치료의 과정으로 통용

되는 사회적 분위기와는 달리, 유방재건술의 심리사회적 영향에 

대한 연구 결과는 다양하다. 일부 연구에서는 유방절제술만을 시

행한 경우에 비해 유방재건술을 시행한 여성에게서 불안과 우울 

등의 심리적 증상이 감소하고, 신체상과 자아존중감, 성 정체성

에 긍정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 삶의 질이 향상되었다고 

보고하였다[16-19]. 반면, 다른 연구에서는 유방재건술의 심리적 

이득에 대한 가정과는 달리 유방재건술을 받은 여성들 역시 수

술 유형에 관계없이 심리적 디스트레스를 경험하고 있었으며, 유
방절제술을 받은 여성들과 비교하여 우울, 불안, 성 기능, 삶의 

질 등의 심리사회적 기능 및 신체상에 차이가 없다는 결과를 제

시하기도 하였다[20-23].

이러한 양적 연구의 상충된 결과 속에서 유방재건술로 인한 

유방암 여성들의 신체상 변화와 이에 따른 심리사회적 영향에 대

한 이해를 높이고자 다양한 질적 연구들이 시도되고 있다. 그러

나 국내에서는 유방재건술 의사결정 과정에 대한 현상학적 연구

[24] 이외에 본질적으로 유방재건술을 시행한 유방암 여성들의 

총체적 경험에 대한 심층적인 연구는 미진한 실정이다. 유방암 

환자의 신체상에 대한 질적 연구 메타 합성에서 문화적 특성에 

따라 유방의 의미가 다르게 체험되었듯이[9], 국내 유방암 여성

의 유방재건에 대한 경험 역시 한국 고유의 사회문화적 배경 속

에서 연구되어야 할 것이다. 특히 보험 적용 이후 즉시 유방재건

술이 일반적인 치료 방법으로 채택되고 있는 국내의 의료 현실을 

고려하였을 때[15], 즉시 유방재건술을 받은 유방암 여성들의 신

체 변화와 이에 따른 신체상의 의미에 대한 심도 있는 연구가 필

요하다. 

이에 본 연구는 귀납적 연구 방식인 현상학적 방법을 통해 즉

시 유방재건술을 받은 한국 유방암 여성들이 질병 과정 속에서 

변화된 몸을 어떻게 인식하고 적응하는지 총체적인 경험에 대한 

이해를 높이고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 한국 유방암 여성들의 시각에서 즉시 유방

재건술에 따른 신체 변화와 신체상의 의미를 심층적으로 파악하

는 것이다. 이러한 결과는 유방재건과 관련한 유방암 여성의 총

체적 경험에 대한 이해를 높임으로써 궁극적으로는 유방암 여성

의 심리사회적 적응을 돕기 위한 교육 및 상담 중재를 개발하는 

데 있다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 즉시 유방재건술을 받은 유방암 여성의 신체 변화

와 이에 따른 신체상의 의미를 심층적으로 이해하고 기술하기 위

한 현상학적 연구이다.

2. 연구 참여자 선정

본 연구의 참여자는 유방암으로 인해 즉시 유방재건술을 받은 

만 18세 이상의 여성 중 자신의 경험을 적극적으로 진술하기 원

하는 자로 선정하였다. 즉시 유방재건술은 암 진단 후 빠른 시일 

내에 수술에 대한 결정이 이루어지고[25], 유방전절제와 동시에 

복원을 시행하여 유방 상실로 인한 심리사회적 충격을 예방할 

수 있다는 점에서 지연 유방재건과 구별된다. 이러한 특성은 유

방암 여성의 의사결정 과정 및 유방재건 후 신체적, 심리사회적 

경험 전반에 영향을 미친다[26]. 본 연구에서는 국내에서 수요가 

폭발적으로 증가하고 있는 즉시 유방재건술의 독특하고 고유한 

경험을 탐구하고자[15] 지연 유방재건술을 제외한 즉시 유방재

건술을 받은 여성으로 대상자를 한정하였다. 

즉시 유방재건술에 집중된 체험의 본질을 파악하기 위해 3개

월 이내에 항암치료 또는 방사선치료를 받았거나, 말기암 진단을 

받은 자, 정신과적 병력이 있거나 현재 정신과 약물을 복용 중인 

자는 참여 대상에서 제외하였다. 참여자는 서울시 일개 상급종

합병원의 유방암 환우회와 온라인 환우 카페를 통해 모집하였다. 

유방외과 전문의와 환우 카페 담당자에게 각각 협조를 구하여 

연구의 목적과 방법 및 자격조건이 요약된 참여자 모집 문건을 

게시하였다. 모집 문건에 있는 연락처를 통해 직접 연구자에게 

연락하여 참여 의사를 알리면, 전화 면담을 통해 본 연구의 참여 

기준에 부합하는지 확인하는 방식으로 참여자를 선정하였다.

즉시 유방재건술을 받은 유방암 여성의 다양한 경험 속에서 

공통적인 패턴을 확인하기 위하여 연구 초기 단계에서는 연령, 
사회경제적 수준 등의 일반적 특성과 진단 당시 병기, 재건 방법, 
재건 후 경과 기간 등의 질병 관련 특성이 다양한 범위에 속한 

참여자들을 표출하였다. 면담과 동시에 시행된 자료분석 결과, 
연구 시작 전 가정했던 사회경제적 수준과 진단 당시 병기로 인

한 차이는 드러나지 않은 반면, 결혼상태 및 자녀 유무가 즉시 

유방재건술에 따른 신체상에 큰 영향을 미치는 것으로 확인되었

다. 이를 고려하여 최종적으로 연령, 결혼상태 및 자녀 유무, 재
건 방법, 재건 후 경과 기간을 의도적 표출의 기준으로 삼아 참

여자 추출 시 고루 포함되도록 하였다. 참여자 선정은 자료가 포

화되어 더 이상 새로운 내용이 나오지 않는다고 판단될 때까지 

진행하였다. 

3. 연구자 준비

본 연구의 제1저자는 6년간 유방암 병동에서 간호사로서 실무 

및 교육·상담에 종사하였으며, 대학원 과정에서 질적 간호 연구 

방법론을 수강하고 질적 연구 세미나와 학술대회에 참석하는 등 

질적 연구 수행을 위한 역량을 쌓았다. 교신 저자는 현재 대학원

에서 질적 연구 방법론을 교육하고 있으며 다수의 질적 연구 논

문을 국제학술지에 게재하였다. 특히 유방암 환자 간호 및 연구

에 풍부한 경험을 보유하여 유방암 여성의 유방재건의 의미와 

본질을 규명하기 위한 준비를 충분히 갖추었다고 할 수 있다.

4. 자료수집 

자료수집은 참여자와의 개별 심층 면담 방식으로 2020년 7월 

27일부터 12월 15일까지 6개월간 연구자가 직접 수행하였다. 연

구자 1인이 참여자 1인당 1회의 일대일 면담을 직접 진행하였으

며 면담 시간은 최단 70분에서 최장 120분까지 평균 90분가량 

소요되었다. 유방재건술 여성의 신체상 관련 선행연구와 임상에

서의 경험을 토대로 연구 회의를 통해 면담 질문을 개발하였으

며, 1) 참여자들이 인식하는 유방재건의 의미와 2) 유방재건의 

의사결정 과정, 그리고 3) 유방재건술 시행 전후 신체적, 심리사

회적 변화를 큰 축으로 하여 개개인에 맞게 다양한 질문을 추가

하는 반구조화 면담을 진행하였다. 연구자는 공감적 반응을 통

해 참여자들이 경험과 느낌을 충분히 이야기할 수 있도록 격려

하였다. 

각 면담의 마무리 단계에서는 현장 노트에 정리한 주요 내용을 

참여자와 함께 확인하였으며 한 명의 참여자가 면담 종료 후 추

가적으로 문자메시지를 통해 면담 내용을 보충하여 해당 자료를 

결과 해석에 참고하였다. 자료수집 과정에서 연구 참여 예정이었

던 대상자 2인이 COVID-19 사회적 거리두기 단계 격상에 따라 

면담을 거절하여 연구에서 탈락되었으며, 15회의 면담 후 모든 

연구자들이 인터뷰 자료가 이론적 포화상태에 이른 것에 동의하

여 자료 수집을 종료하였다.

녹음된 면담자료는 면담을 진행한 연구자와 연구 보조자 1인

이 반복하여 들으면서 참여자의 언어 그대로 필사했고 연구자가 

녹음 자료와 대조하여 필사본을 최종 확인하였다. 필사본 작성 

시 참여자 개인의 인적 사항이나 신원을 특정할 수 있는 사항은 

모두 기호화하여 기록하였으며 참여자의 감정을 반영하는 비언

어적인 표현은 현장 노트와 함께 문서화하여 분석에 참고하였다. 

참여자들에게는 면담을 마친 후 감사의 표시로 소정의 답례품을 

지급하였다.
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5. 자료분석

자료는 Colaizzi [27]가 제시한 현상학적 접근방법에 근거하여 

다음의 순서로 분석하였다. 1) 필사본을 반복적으로 읽으면서 참

여자들의 경험에 대한 전체적인 내용과 의미, 어조 등을 파악하

였다. 2) 필사본 중 참여자의 본질적 경험과 의미를 나타낸다고 

생각되는 진술문을 추출하였다. 3) 추출된 진술문으로부터 보다 

추상적이고 보편적인 의미를 도출하였다. 4) 의도적 표출로 선정

된 참여자들의 다양한 특성 속에서 공통적으로 나타나는 패턴

을 확인함으로써 도출된 의미로부터 참여자들의 경험 전반을 아

우르는 주제를 선정하였다. 또한, 유사성을 고려하여 이들을 분

류하고 통합하는 과정을 통해 주제 모음으로 범주화하였다. 5) 

필사본을 다시 한번 정독하면서 연구 결과가 참여자들의 체험을 

잘 반영하는지 확인하였다. 6) 즉시 유방재건술을 시행한 유방

암 여성의 신체 변화와 신체상의 의미를 주제와 주제 모음의 구

조로 기술하였다. 이 과정에서 의도적 표출 기준에 따른 의미있

는 차이를 함께 기술함으로써 표출 방식으로 인한 편견은 배제하

면서 보다 풍부한 해석을 하기 위해 노력하였다. 다섯 차례의 연

구 회의를 통해 내용을 검토하고 보완하였으며 모든 연구자들이 

분석 결과에 합의를 이루어 최종적으로 자료 분석을 완료하였다. 

7) 연구 참여자 2인과 간호학을 전공한 질적 연구자 2인에게 분

석결과의 신뢰성 및 타당성을 확인하였다.

6. 연구의 엄격성 확보

본 연구는 Guba와 Lincoln [28]이 제시한 사실적 가치(truth 

value), 적용 가능성(applicability), 일관성(consistency), 중립성

(neutrality)을 기준으로 연구의 엄밀성을 확보하였다. 

첫째, 사실적 가치 충족을 위해 사전 전화 면담을 실시하여 연

구 현상에 대한 경험이 풍부하고, 이를 잘 표현할 참여자를 선정

하였으며 유방재건에 따른 신체상에 영향을 미칠 것으로 판단되

는 일반적 특성 및 질병관련 특성이 고루 분포할 수 있도록 표출

하였다. 이를 통해 다양한 참여자들의 시각을 반영한 풍부한 자

료를 얻고자 노력하였으며, 참여자들이 편하게 경험을 진술하도

록 격려하였다. 면담 내용과 분석 결과가 참여자의 경험을 잘 반

영하는지 연구 참여자 2인에게 확인하였다. 질적 연구 경험이 많

은 간호학 전공자 2인에게 주제 도출과정과 결과를 설명하고 검

증 받음으로써 분석과 해석의 신뢰성을 확보하고자 하였다.

둘째, 적용 가능성 충족을 위해 연구 참여자의 인구학적 특성

과 질병 관련 특성 등 구체적 정보와 자료수집 절차를 제시하고 

연구 현상에 대해 풍부하게 기술하였다.

셋째, 일관성 충족을 위해 Colaizzi [27]가 제시한 연구 방법에 

따라 자료를 분석하고 결과를 도출하며, 연구의 전 과정을 자세

하게 기술하였다.

넷째, 중립성 충족을 위해 연구의 전 과정에서 연구자의 편견

을 배제하고 최대한 참여자의 관점에서 분석함으로써 연구자에 

의한 체험 왜곡이 최소화되도록 노력하였다. 연구 기간 동안 연

구 현상에 대한 연구자들의 경험과 사고를 지속적으로 반추하고 

반성일지를 작성하였다. 이를 통해 유방암 여성들이 개인적 판단

에 따라 유방재건을 선택하였으며, 유방재건의 결과에 만족하여 

신체상이 개선되었을 것이라는 연구자의 편견을 발견하였다. 그

러나 면담을 진행하면서 이러한 편견과는 달리, 참여자들이 한

국의 사회문화적 맥락에 의해 유방재건을 선택하였으며, 재건 후 

신체적, 심리사회적 고통을 호소하는 것을 인지하게 되었고 이를 

연구 결과 해석에 반영하였다.

7. 윤리적 고려

자료수집 전 연구 참여자의 권리를 보장하기 위하여 연구자 소

속기관인 서울대학교 생명윤리위원회의 심의(2007/001-004)를 

거쳤다. 면담은 COVID-19 대응지침에 따라 연구자와 참여자의 

안전을 보장하기 위하여 연구자의 소속기관이나 참여자의 집 등 

참여자가 편안함을 느끼며 독립공간이 확보된 곳에서 방역수칙

을 준수하며 진행하였다. 

면담을 시작하기 이전에 참여자에게 연구의 목적과 면담 방법

을 정확히 밝히고, 모든 자료는 연구 이외의 목적으로 사용되거

나 연구자를 제외한 그 누구에게도 유출되지 않으며, 개인의 비

밀을 보장한다는 사실을 설명하였다. 또한 언제라도 불이익 없이 

연구 참여를 철회할 수 있음을 안내한 후, 자발적인 서면 동의를 

받았다. 자료의 누락과 오기의 방지를 위해 참여자의 허락을 받

고 녹음을 진행하였으며 현장 노트를 병행하여 연구의 정확성을 

높이고자 노력하였다. 

연구 결과

총 15명의 유방암 여성이 본 연구에 참여하였다. 30대 4명, 40

대 6명, 50대 3명, 60대 2명으로 평균 연령은 46.7세이었다. 교육 

정도는 대학원 졸업 3명, 대학 졸업 11명, 고등학교 졸업 1명이었

고, 경제 수준은 상 1명, 중 11명, 하 3명이었으며 9명의 참여자

가 직업을 가지고 있었다. 미혼 2명, 이혼 1명을 제외한 12명은 

기혼 상태였으며 기혼 여성의 경우 1인을 제외하고는 모두 한 명 

이상의 자녀가 있었다. 참여자들의 진단 시 병기는 0기부터 3기

까지 다양하였으며, 이 중 세 명은 양측성 유방암을 진단받았다. 

재건술의 종류로는 6명이 자가이식 피판술을 받았고, 7명이 보
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형물 삽입술을 받았다. 남은 두 명 중 한 명의 참여자는 한쪽 유

방에 자가이식과 보형물을 동시에 삽입하였으며, 다른 한 명은 

양쪽 유방에 각각 자가이식 피판술과 보형물 삽입술을 받았다. 

재건술 시행 후 경과 기간은 최단 5개월에서 최장 10년이었으며, 
중앙값은 2년이다(Table 1).

현상학적 분석 방법을 이용하여 유방암 여성의 즉시 유방재건

술에 따른 신체 변화와 신체상의 의미에 대한 필사 자료를 분석

한 결과 11개의 주제가 도출되었으며 이들은 다시 보다 추상적이

고 포괄적인 의미를 지니는 4개의 주제 모음으로 통합되었다

(Table 2).

1. 주제 모음 1: 잃게 되어서야 되새긴 유방의 의미

이 주제 모음은 유방암을 진단받고 치료적 수술로써 유방절제

를 목전에 둔 참여자들이 깨우친 유방의 의미를 담고 있다. 유방

암이 아니었다면 상실을 예견할 수 없던 유방의 절제를 앞두고 

참여자들은 유방의 의미와 가치를 되새기게 되었다. 참여자들에

게 유방은 여성성과 모성의 상징이자, 남편과 자녀와의 긴밀한 

애착을 형성하는 매개체로 체험되었다.

1) 남성과 구별되는 여성의 상징

유방은 남성과 구별되어 ‘여자를 여자답게’ 만들어주는 여성성

의 상징이었다. 참여자들은 볼륨감 있고 균형이 잡힌 유방을 통

해 여성으로서의 매력을 뽐내며 자신감과 당당함을 느끼기도 하

였고, 반대로 너무 작거나 큰 가슴으로 인하여 스스로 위축되기

도 하였다. ‘여자의 생명’인 유방은 이성 관계에서 나와 파트너 모

두에게 만족을 주는 성감대이자 윤활제였으며, 모유수유라는 고

유의 기능을 통해 모성의 의미를 내포하고 있었다. 

우리가 남자랑 틀린 거는 단지 그거 하나지 않나? 단지 생식기랑 가

슴만 남자랑 차이가 나는 우리가 가질 수 있는 유일한 상징성인데. 저는 

존중해야 된다고 보거든요. 나는 여자 유방은 여자의 생명이라고 생각

하는 사람이에요. (참여자9)

2) 나와 가족을 연결하는 애착의 매개체

참여자들은 결혼을 하고 아이를 낳으면서 유방에 대한 의미가 

변화했다고 진술하였다. 결혼 이전에 여성으로서의 자신감과 당

당함의 근원이었던 유방은 결혼과 동시에 가족과의 애착과 유대

의 형성이라는 새로운 의미를 갖게 되었다. 관계의 맥락에서 유

방은 단순히 ‘나 혼자만의 몸’이 아닌 ‘가족과 함께하는 몸’으로, 
배우자와의 성적 만족과 애착의 매개이자, 어린 자녀에게 내어주

는 포근하고 안락한 쉼터였다. 참여자들은 가족과의 긴밀한 관계

를 통해 유방에 가치를 부여하면서 아내로서, 엄마로서의 정체감

을 형성하였다.

20대에서 30대, 결혼 전까지는 상징성이 좀 있었죠. 당당함 이런 거. 

Table 1. Demographic and Disease-Related Characteristics of the Participants

Participant 
no.

Age (yr) Education
Economic 
status

Employment
Marital 
status

No. of 
children

Cancer stage
Type of 
reconstruction

Postoperative 
period (yr)

1 44 College Middle Unemployed Married 1 Rt: stage II
Lt: stage I

Rt: TRAM flap
Lt: implant

Rt: 3
Lt: 1

2 49 College High Employed Married 2 Lt: stage 0 Lt: LD flap, implant 6

3 49 High school Middle Unemployed Married 2 Lt: stage I
Rt: stage II

Both: TRAM flap 1

4 37 College Low Employed Married None Rt: stage 0 Rt: implant 2

5 42 Graduate Middle Employed Married 2 Rt: stage III Rt: TRAM flap 9

6 35 Graduate Middle Employed Married 1 Rt: stage 0 Rt: implant Less than 1

7 59 College Middle Employed Married 2 Rt: stage III Rt: TRAM flap 10

8 64 College Middle Unemployed Married 2 Lt: stage II Lt: TRAM flap 1

9 65 College Middle Unemployed Married 2 Rt: stage I Rt: TRAM flap 6

10 50 College Middle Unemployed Married 2 Lt: stage I Lt: implant Less than 1

11 52 College Middle Employed Married 2 Lt: stage III Lt: TRAM flap 2

12 38 Graduate Low Employed Single None Lt: stage I
Rt: stage I

Both: implant 3

13 40 College Middle Unemployed Married 1 Lt: stage II Lt: implant 2

14 35 College Low Employed Single None Lt: stage I Lt: implant Less than 1

15 42 College Middle Employed Divorced None Lt: stage II Lt: implant 1

LD = Latissimus dorsi; Lt = Left; Rt = Right; TRAM = Transverse rectus abdominis myocutaneous.
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그런데 결혼하고 나서부터는 상징성보다는 그냥 뭐 얘네 아빠가 좋아하

고 애들이 좋아하면 그거로 끝. 상징성보다는 그냥, 포근함이 느껴져요. 

(참여자3)

저는 결혼 전에는 자신감, 결혼 후에는 가족의 것, 막 이런 느낌? (웃

음) 공유하는 사람이 생겨서, 아이랑 남편이랑 공유하는 느낌? 의도하

지 않았던 건데 공유하게 돼버린 거예요. 근데 뭐 그게 ‘좋다’, ‘나쁘다’ 

이런 건 아니고요, 그냥 ‘가족이니까 자연스럽다’라고 그냥 생각해요. 

(참여자13)

2. 주제 모음 2: 고민의 여지없이 결심한 유방재건

이 주제 모음은 유방의 의미를 통감한 참여자들의 유방재건에 

대한 인식과 의사결정 과정을 나타낸다. 참여자들은 절제된 유방

과 함께 변화될 삶에 대한 걱정을 표현하였다. 남들과는 다른 여

성성이 상실된 몸은 일상생활은 물론 가족과의 긴밀한 관계에 위

협으로 인식되었다. 참여자들은 정상적인 외형을 보존하고 여성

으로서의 성적 정체성을 유지하며 가족과의 관계를 지속하기 위

해 유방재건을 결심하였다. 참여자들에게 유방재건술은 유방을 

잃지 않기 위해서라면 고민의 여지없이 당연히 선택해야만 하는 

수술로 경험되었다.

1) 남들과 다르지 않은 몸으로 살고 싶음

참여자들에게 유방의 절제는 팔다리가 떨어져 나가는 것과 비

견할만한 끔찍한 사건으로 인식되었다. 암이라는 난데없는 벼락

을 맞은 것도 모자라 유방까지 없어진다고 생각하니 그 상실감은 

이루 말할 수 없었다. 참여자들은 수술을 앞두고 인터넷을 통해 

또는 지난날 목욕탕에서 우연히 보았던 절제된 유방의 ‘흉측한’ 

모습에 대해 진술하였다. ‘평평하다 못해 움푹 파인’ 유방으로는 

거울 앞은커녕 남 앞에 나설 자신이 없었다. 세상 사람들이 두려

움과 호기심이 섞인 눈빛으로 구경하듯 나를 쳐다볼 것만 같은 

마음에 일상생활은 물론 사회생활에도 제약이 될 것이라는 걱정

을 표현하였다. 참여자들은 남들과 같은 인간 본연의 모습을 갖

춤으로써 자존감을 회복하고 평범한 삶을 지속하기 위해 유방재

건을 결심하였다.

(절제된 유방을) 사진 상으로 봤었을 때는 홈이 많이 파여져 있고 가

슴 수술 부위가 너무 많이, 여기가 완전히 쑥 들어가 있고. ‘저렇게 해서

는 솔직히 못 다니겠다’ 싶었어요. (참여자 1)

귀가 한쪽이 떨어져 나가봐요. 남들이 어떻게 보겠어요. “저 사람 귀 

없네.” 그러니까 그거에 신경 덜 쓰게 인조 귀라도 (붙이듯이 유방을) 복

원하는 게 타당하다고 생각돼요. 사람의 모습으로 사는 게 인간의 존엄

성이죠. 죽는 순간까지 인간으로서. (중략) ‘나 가슴 한쪽이 없다.’ 그러

면 항상 누구한테 안 보여줘도 자기 마음속으로 상실감은 말도 못 할 것 

같아요. (참여자8)

2) 여성성이 상실된 몸으로 남기를 거부함

참여자들에게 유방의 절제는 신체의 절단을 넘어 여성성의 상

실을 의미하였다. 유방재건술은 참여자들의 성적 정체성을 유지

하기 위한 필수적인 수술로 재건을 하지 않고 ‘절벽’으로 사는 것

은 ‘여자이기를 포기하는 것’과 다름이 없다고 표현하는 참여자

도 있었다. 한편, 유방과 함께 여성성을 대표하던 자궁과 난소의 

생식기능이 소실된 폐경기 이후의 참여자들에게 유방은 ‘단 하나 

남은 여성으로서의 상징’이었다. 5, 60대 참여자들은 자식들도 

하나 둘 품을 떠나가고 폐경까지 된 마당에 유방마저 없어진다는 

것은 ‘상실의 아픔이 배가 되는’ 고통이라고 표현하였다. 참여자 

일부는 유방재건술이 성생활과 사회생활이 왕성한 젊은 여성에

Table 2. Theme Clusters and Themes on the Lived Experience of Body Alteration and Body Image with Regard to Immediate Breast Reconstruction 
among Women with Breast Cancer

Theme cluster Theme

Revalued meaning of breasts due to cancer Symbol of femininity

Mediator of attachment connecting the self to family

Had no choice but breast reconstruction Hoped to live with a normal body as others

Refused to have an unfeminine body

Endured laborious surgery for the family

Unsatisfied breasts despite reconstruction Messed-up breasts contrary to expectation

Breasts that don’t feel like my body

Residual and still unfamiliar symptoms

Restarted everyday routines with the altered body Grateful for the reconstructed breasts despite the disappointment

Returned to daily life as the psychological trauma of cancer was healed

Accepted a scarred new body
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게 권유되는 수술이라는 편견으로 인하여 유방재건술을 결정하

는 과정에서 가족은 물론 의료진의 만류를 경험하였다. 그러나 

참여자들에게 유방은 나이와 관계없이 반드시 재건해야만 하는 

성적 자아였다.

저는 가슴 없이 살 바에는 (침묵) 정말 못 살겠어요. (웃음) 저는 이게 

(여성으로서) 굉장히 중요하다고 생각을 하기 때문에 위험하더라도 복

원은 무조건 해야 된다고 생각을 했거든요. (참여자14)

여잔데, 이게(유방이) 제일 표나는 거잖아요. 그런데 없어진다 할 때

는 너무 상처까지도 오는 것 같아요. (아들이) “엄마, (유방이) 없으면 어

때. 엄마가 애 젖 먹일 거야, 뭘 할 거야?” 딱 이렇게 얘기하더라고. 그때

는 서운한 것보다 ‘지랄하고 있네. 네가 뭘 알아. 내 나이가 어때서?’ 난 

그랬던 것 같아. 70이든 80이든 여자는 여자예요. (참여자7)

(흥분한 목소리로) 수술하기 한 일주일이나 열흘 전쯤 (병원에서) 전

화가 오더라고요. 남자분인데 막 화를 내시면서 “지금 무슨 수술하는지 

알고 있어요?” 그러더라고요. ‘이게 어떤 수술인지 알고 덤비냐’는 식으

로. (중략) 나이가 들면 많은 것을 잃는 기분이 들거든요. 그런데 ‘가슴까

지 없다’하면 나이 많은 것도 서러운데 굉장히 슬플 것 같아요. (참여자 8)

3) 가족을 위해 고된 수술을 기꺼이 감수함

가족과 함께 몸으로 부대끼며 유대를 형성하던 참여자들에게 

유방의 절제는 관계의 단절을 야기하는 위협으로 인식되었다. 이 

때문에 참여자들은 유방을 ‘내 몸’임에도 순전히 ‘내 뜻대로만 할 

수 없는’ 신체 부위라고 표현하며, 수술 방법 결정에 자신의 선호

만이 아닌 가족의 의향을 함께 고려하였다. 참여자들은 엄마 가

슴에 파고드는 어린 자녀가 받을 충격을 줄이고 평생을 파트너로

서 함께 해야 하는 남편을 위해 유방재건을 결정했다고 진술하였

다. 일부 참여자는 자신의 의사와 관계없이 남편의 지속적인 권

유로 인해 유방을 재건하기도 하였다. 참여자들에게 길고도 고된 

수술은 내 몸에 큰 무리가 없다면 가족을 위해 기꺼이 감수해야 

하는 것으로 받아들여졌다.

(나는 유방이) 없어도 뭐 사는 데 지장은 없을 것 같다는 생각이 드는 

거예요. (중략) 거기(유방)에 대한 포근함, 안락함 같은 게 있다고 생각을 

하니까, 아이들이나 이 사람(남편)한테 내어줄 수 있는 게 그 부분이라

면… 이 사람이 원하는데, 뭐 그런 것도 있잖아요, ‘죽은 사람 소원도 들

어 준다는데, 산 사람 소원 하나 들어주지 뭐’ (참여자3)

(아이가) 가슴을 이렇게 만지더라고요. 애기 이름 부르면서 “엄마 이

거(유방) 귀찮은데 토끼 간처럼 다 떼버리고 올까?” 그렇게 얘기를 했더

니, “그러면 자기가 다시 주워온다”고 그러더라고요. ‘유방절제를 얘가 

어떻게 받아들일까?’ 싶은 거예요. (유방이) 없으면 또 애가 되게 놀랄 

것 같기도 하고. (참여자13)

3. 주제 모음 3: 재건에도 불구하고 실망스러운 유방

이 주제 모음은 유방재건술 시행 후 불만족스러운 수술 결과

로 인해 참여자들이 겪는 신체적, 심리사회적 고통과 이에 따른 

실망을 드러낸다. 재건을 통해 예전의 ‘내 것’과 같은 유방을 되찾

으리라 기대했던 참여자들은 예상과 달리 온전하지 못한 유방을 

맞닥뜨리게 되었다. 반대쪽 유방과 균형을 이루지 못하고 흉터를 

남긴 유방에는 감각의 상실 또는 변화와 함께 극심한 통증과 같

은 신체적 증상이 동반되었다. 이로 인해 참여자들은 재건한 유

방이 온전했던 본래의 유방을 완전히 대체할 수 없음을 깨닫고 

실망을 경험하였다.

1) 기대와 달리 엉망진창 짝짝이가 되어버림

참여자들은 유방재건에 대한 정보가 부족한 상황에서 인터넷

이나 TV를 통해 찾은 정보에 의존하여 수술 후의 모습을 막연

히 상상하였다. 적어도 원래의 유방과 같거나 성형을 통해 미적

으로 더욱 완성될 유방을 기대하며 희망을 표현하기도 했다. 그

러나 반대쪽 유방과 균형을 이루지 못하고 ‘짝짝이’가 되어버린 

재건된 유방은 참여자들의 예상에 미치지 못하는 실망스러운 모

습이었다. 이로 인해 일부 참여자들은 재건을 했음에도 불구하고 

다른 사람들의 시선을 의식하여 보정속옷을 착용하고 몸에 딱 

맞는 옷을 피하였으며, 대중목욕탕에 가지 않는 등 신체 노출을 

꺼리기도 하였다.

사실 암 환자이기 이전에 가슴 성형 수술한 거, TV에서, 영상에서 보

면 빵빵한 거, 막 이런 거 봤잖아요. 근데 그거랑 사실 암 환자가 수술한 

가슴하고는 다르거든요. 그러다 보니까 엉망진창이에요. 짝짝이는 당연

한 거고 (참여자 12)

수술 방법에 따라 자가이식 피판술을 받은 참여자들은 유방뿐

만 아니라 공여부위에 ‘난도질’을 해놓은 듯 상체를 온통 휘갈긴 

상처로 인한 충격과 당혹감을 경험하였다. ‘봉제인형’과 같이 군

데군데 꿰매놓은 흉터는 참여자들로 하여금 인간이 아닌 괴생명

체가 되어버린 느낌을 받게 하였다. 한편, 보형물을 삽입한 참여

자들은 유방조직을 제거하고 부족한 공간에 딱 맞게 삽입된 보

형물의 ‘탱탱볼’ 같은 모양을 지적하였다. 자연스럽게 끌어모아지

는 원래의 유방과는 달리 ‘앞으로 나란히’를 한 듯 빳빳하게 고정

된 유방 때문에 속옷을 착용하는 것도 어려웠다.

복부 수술은 허리에서 허리까지가 다 수술이 되거든요. 그리고 복원
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도 예쁘게 복원이 되는 게 아니라 그 왜 천 쪼가리 이렇게 엮어 놓는 거 

있잖아요. 그렇게 되어 있거든요. 그래서 그때 그거에 대한 멘붕(충격)이 

왔었죠. 처음에는, ‘아 괜히 했구나’ 싶었어요. (참여자11)

흉터도 엄청 크게 있고, 그리고 아무리 재건을 잘한다고 해도 진짜 전

절제로 안에 있는 조직까지 싹 절제를 한 사람들은 진짜 가죽 밖에 안 

남아요. 그래서 아무리 좋은 보형물을 갖다 넣는다고 해도, 반대쪽하고

는 차이가 나요. (참여자15) 

2) 외형만 있고 내 살 같지 않은 유방

참여자들은 수술 후 감각소실에서부터 간질간질하고 저릿저릿

한 느낌에 이르기까지 다양한 종류의 감각 변화를 경험하였다. 

재건한 유방의 무감각을 호소하는 참여자들은 ‘남의 살덩이를 

만지는 것만 같은’ 불쾌한 느낌으로 인하여 유방을 직접 만지거

나 옷이 스치는 것조차 꺼리게 되었다. 반대로 ‘지렁이가 꿈틀대

는 듯’한 이상 감각을 경험하는 참여자들은 어디를 긁어도 해소

되지 않는 가려움과 통증에 답답함과 괴로움을 표현하였다. 수

술에 따른 감각의 변화는 참여자들로 하여금 유방을 재건하였음

에도 ‘내 진짜 유방은 사라졌다’는 인식을 갖도록 하였다.

환상통 같은 거라고 해야 하나? 분명히 여기(유방)가 간지러워서 만

졌는데 거기가 아니고, 이렇게 손을 막 그 안으로 넣고 싶고 이런 간질

간질한 느낌이랑, 그리고 통증이 있는데, 그 통증도 어디라고 정확하게 

말할 수는 없어요. 왜냐면 이게 다 감각이 안 돌아와가지고. 분명히 아

프긴 한데 어딘지 모르는 답답한 느낌이에요. (참여자 13)

외형만 있을 뿐 ‘내 살 같지 않은’ 유방의 감각 변화는 가족과

의 밀접한 관계에서도 장애물이 되었다. 수술에 따른 감각 변화

로 유방을 만지는 것을 꺼리게 되면서 나와 배우자에게 성적 만

족을 주던 유방은 성관계에서 그 의미가 퇴색되었다. 유방이 빠

져버린 부자연스러운 성생활로 인해 부부관계가 만족스럽지 못

함은 물론, 그 빈도 또한 ‘가뭄의 콩 나듯’ 줄어들었다. 성생활이 

없는, 형제와 같이 변해버린 관계가 장기적으로 지속되면서, 부
부 사이가 멀어지지 않을까 하는 염려와 불안감을 표현하기도 했

다. 어린 자녀 역시 ‘따뜻하고 보드라운’ 엄마의 유방을 대신해 

새로 만들어진 ‘차갑고 딱딱한’ 유방을 더 이상 찾지 않았다. 이

렇듯 ‘그저 모양만 갖춘’ 재건된 유방은 참여자에게 불편을 초래

할 뿐만 아니라 참여자와 가족과의 애착 형성을 저해하기도 하

였다.

이게(유방이) 내 살이 아닌 거 (같거든요.) 내 살처럼 감각이 없는데, 

내가 만져도 이상한데 남이 만지는 게 좀 더 이상하고 그래서 절대 못 

만지게 해요. 가끔 (남편이) 가슴을 이렇게 만지려고 하면 ‘자기야 거긴 

아니야 거긴 만지지 마.’ (참여자 1) 

3) 시간이 지나도 익숙해지지 않는 잔여증상

참여자들은 애써 무시하려 해도 익숙해지지 않는 지속적인 신

체적 증상을 호소하였다. 회복 과정에서도 극심한 통증을 주었던 

재건된 유방은 몸에 무리가 올 때마다 콕콕 쑤시거나 당기고 붓

는 등 가장 먼저 반응을 했다. 재건 방법에 따라 참여자들이 호

소하는 증상은 저마다 조금씩 차이가 있었다. 자가이식 피판술

을 시행한 참여자들은 극심한 통증과 부종, 이식부위 혈관의 찌

릿찌릿한 느낌 등으로 생각보다도 훨씬 긴 회복 기간을 거쳐야 

했다. 공여부위가 당기는 느낌으로 인하여 수술 후 오랜 기간 동

안 허리를 제대로 펴거나 굽힐 수도 없었다. 보형물을 삽입한 참

여자들의 경우 지속적인 이물감과 함께 보형물이 몸 안에서 움직

이는 듯한 꺼림칙한 느낌을 진술하였는데, 타원형 또는 물방울 

모양의 보형물이 실제로 몸속에서 회전하면서 유방의 모양을 기

이하게 변화시키기도 하였다.

몸에 무리를 하면 여기(수술부위)에 자극이 온다는 생각이 들어요. 

‘아 내가 무리 했구나’ 생각이 들죠. 그래서 수술한 부분이 내 몸 상태를 

측정하는 척도로 여겨져요. 그러니까 수술부위가 당기면 내 몸이 아직

도 80% 정도 밖에는 안 되는 거를 내가 또 다시 무리를 했구나 싶죠. 

(참여자11)

배는 너무 고통스럽고 힘들어서. 우리가 애기 낳을 때 절개하는 거 가

지고도, 맹장 수술 하나 가지고도, 기침할 때도 못 하고 이러는데 이거

는 완전 속을 떼어내서 잡아 꿰매는 거라, 지금도 딱딱한 면이 있고, 완

전 다 풀리지는 않았어요. 10년이 된 지금도 아파요. (참여자 7)

이물감이 있기 때문에 이렇게 스치는 것만으로도 되게 민감하고 걸리

적거리고 솔직히 불편하거든요. 보형물을 갖고 불편하게 살아야 되는 

건 참 불행하다. 너무 번거롭고 아프고 근육통도 심하고…(참여자 4) 

4. 주제 모음 4: 변화된 몸으로 새로이 맞이하는 일상

이 주제 모음은 참여자들이 유방재건술 후 변화된 몸을 받아

들이고 일상으로 복귀하는 회복과정을 담고 있다. 실망스러운 수

술 결과에도 불구하고 암과의 사투에서 유방을 지켜냈다는 것은 

참여자들에게 큰 위로이자 희망이었다. 참여자들은 유방을 재건

했음에 감사하고 주어진 현실을 수긍하며 예상과 다른 수술 결과

로 인한 속상한 마음을 스스로 달랬다. 또한, 부족하게나마 암 

진단 이전과 비슷한 외형을 갖춤으로써 참여자들은 유방암으로 

인한 마음의 상처를 치유하고 일상으로 복귀할 수 있었다. 험난

했던 질병 과정을 지나온 참여자들은 유방에 부여했던 의미를 
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떠나 있는 그대로의 자신의 모습을 수용함으로써 새롭게 신체상

을 형성하였다.

1) 실망과 감사 사이에서 스스로 마음을 다잡음

유방재건술 후 경험한 크고 작은 어려움에도 불구하고, 참여

자들은 유방을 재건했다는 사실에 감사하였다. 절제와 동시에 재

건된 유방은 참여자들이 신체의 일부가 없어졌다는 것을 느끼지 

못하게 해줌으로써 회복과정에 큰 위안이 되었다. 참여자들은 유

방암과의 사투에서 지켜낸 유방을 쓰다듬으며 질병 과정에서의 

아픔과 고통을 치유하였다. 유방을 잃었다는 엄청난 상실감 속에

서 유방을 재건할 수 있다는 것은 참여자들에게 크나큰 위로였다.

제가 수술한 모습을 처음 딱 봤을 때 드는 생각은, ‘나 복원하길 잘했

다.’ 어쨌든 몸 안에 보형물이라도 넣어서 모양을 만들어 놓은 게 상실감

이 굉장히 덜 해요. 뇌가 눈을 속이는 거죠. 실제로 제가 그 모습을 봤을 

때 ‘어우, 유두도 없고, 막 상처 있어서 너무 싫다’가 아니라, 수술하고 

나서 ‘아, 나 이거 하길 잘했다. 가슴이라는 게 있네.’ 처음에 딱 수술하

고 나왔는데, 봉긋해요. 그래서 ‘아, 이거 잘했다’ 싶었어요. (참여자6)

유방재건으로 인한 실망과 감사 사이에서 양가감정을 경험하

는 참여자들은 유방암을 ‘마음의 싸움’으로 표현하였다. 이들에

게 유방재건술은 ‘성형수술’이기 이전에 ‘암 수술’이었다. 수술 결

과가 마음에 들지 않을지언정, 그것은 당장에 죽고 사는 문제가 

아니었다. 유방암을 진단받은 이상 ‘유방’이 아닌 ‘암’이 더 중요한 

것이기에 ‘암 수술이 잘됐으면 됐지 복원수술이 무슨 대수냐’며 

마음을 다잡았다. 불완전한 유방이지만 그래도 ‘없는 것 보다 있

는 게 낫다’고 스스로를 다독이며, 참여자들은 주어진 현실을 수

긍하였다.

지금 만약에 선생님이 이게(유방이) 한쪽이 없어진다고 생각해 봐. 내 

거잖아요. 그나마 이렇게 주워다가 이렇게 모아놓은 상태라, 그나마 난 

이것도 감사해. (참여자 7)

샤워하면서 계속 옷을 벗다 보면 ‘아휴, 그래도 이거라도 하나 달려있

어서 어찌 됐든 괜찮은 거 아냐?’ 이런 생각을 이제 시간이 흐르면서 했

던 것 같아요. 제가 가슴이 커서 안 했으면 아, 여기는 대땅(되게) 크고, 

여기는 아무것도 없고. 그러면 내가 바보 돼 있잖아요. 몸 자체가. 그니

까 그 바보 되지 않은 거에 대한 위안이 생기죠. ‘아이고 다행이다. 그래

도 뭐 조금 모질라도 너라도 여기 달려있으니까’ (참여자 11)

2) 마음의 상처를 봉합하고 일상으로 복귀함

참여자들에게 암이 인간의 힘으로 통제할 수 없는 신의 영역

이라면, 감사하게도 유방은 부족하게나마 수술로 채워줄 수 있는 

인간의 영역이었다. 유방암이라는 질병 앞에서 무력감을 느껴야

만 했던 참여자들에게 유방의 재건은 질병에 맞서 순전히 나의 

결정으로 이뤄낸 쾌거였다. 남들에게 꺼내어 보여줄 일은 없지만 

유방을 재건했다는 것은 참여자들에게 자신감을 고취시켰다. 괜

스레 기죽거나 몸을 움츠리지 않고 가슴을 쫙 펴고 다닐 수 있음

에 떳떳함과 행복을 느꼈다. 재건을 함으로써 참여자들은 거울 

앞에서는 물론 다른 사람들 앞에서 다시금 ‘온전한 나’로서 당당

히 존재하였다. 참여자들은 재건된 유방이 여자로서, 그리고 인

간으로서 ‘새로운 생명을 불어넣었다’고 표현하였다.

(유방재건은) 날 다시 여자로 만들어 준… 그냥, 응, 내가 성별이 여자

였었던 거야. 나야. 엄마야. 여자이고 엄마이고, 딸이야. 그렇게 생각하

게 해주죠. (참여자7)

옷을 벗어서 보이지는 않지만, 내가 스스로 이제 내 몸에 뭔가 부족한 

부분이 없고 다 채워졌다는 느낌이 있어서, 내 스스로 느낄 수 있는 그

런 뭐 뿌듯함? 이렇게 자신감이 있어요. (참여자5)

어찌할 도리 없이 속수무책으로 맞이한 암으로 인하여 참여자

들은 ‘당연하게 생각했던 것들이 꿈이 되는 현실’에 직면하였다. 

그럼에도 불구하고 유방을 재건하여 이전과 비슷한 외형을 갖춤

으로써, 참여자들은 변화된 몸으로 감당해야 할 삶의 차이를 줄

일 수 있었다고 표현하였다. 재건을 하지 않았다면 ‘텅 빈’ 유방

을 보며 시시때때로 인식했을 암 환자라는 사실 또한 무뎌져 갔

다. 이를 통해 참여자들은 예전과 같이 생활할 수 있을 것이라는 

희망을 가지고 일상으로 복귀하였다.

수술하고 치료가 다 끝나고 나서 일상으로 돌아오는 거를 퍼센트로 

따졌을 때, 유방이 없었다면 50%에서 60% 정도밖에 못 돌아왔을 그

런 삶을, 복원하고 재건이 돼서 원래 나의 몸을 찾았기 때문에 저는 거

의 다 돌아왔다고 생각하거든요(웃음). (참여자 5)

온전해진 느낌이 좀 드는 거 같아요. 요즘에는 ‘이러다가 나 그냥 잊

고 살겠는데? 내 가슴처럼 살겠는데?’ 그런 느낌이 들 수 있을 거 같아

요. (중략) 예전에 (유방이) 있었을 때처럼 살고 싶기에 재건을 한 거고

요. 그래서 재건을 했기 때문에 그렇게 살 수 있을 거라고 생각을 하고 

있고요. (참여자6)

3) 상처 있는 그대로의 나의 모습을 온전히 받아들임

유방절제를 앞두고 ‘유방 없는 나’를 상상할 수 없었던 참여자

들에게 유방의 변화는 예상치 못한 슬픔이었다. 그러나 한 참여

자의 말처럼 ‘전쟁에 나가 팔다리를 잃는다 해도 죽은 것이 아니

듯이’, 유방암으로 인해 유방이 변하였다 하더라도 인간으로서, 
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여성으로서, 아내이자 엄마로서 참여자들의 존재 자체에는 변함

이 없었다. 또한, 성생활은 변화하였지만 오히려 버팀목이 되어 

곁을 지켜주는 남편과 여전히 내 품에서 사랑을 느끼는 아이를 

보면서 나와 가족을 이어주던 것은 유방이라는 신체 부위가 아

닌 정서적 교감이었다는 것을 깨닫게 되었다. 유방암 진단과 유

방재건이라는 일련의 과정은 참여자들이 유방에 부여했던 의미

에서 벗어나 온전한 자기 자신을 재발견하는 기회가 되었다. 참

여자들은 상처 있는 그대로의 모습을 온전히 받아들이며 신체상

을 재형성하였다.

내가 가슴 한 쪽 없어도 내가 아닌 게 아닌데, 그것도 난데. 가슴이 있

든지 없든지, 가슴이 있다고 제가 완성이 된 게 아니잖아요. 내가 내 자

신을 보듬어주고 사랑해주고 잘 견뎠다고 칭찬해주고 그게 너무 중요한 

거예요. (참여자10) 

내가 여성스럽지 않다고 해서 내가 여자가 아닌 것도 아니고, 그렇다

고 내가 사랑받지 못하는 존재도 아니고, 이 사회의 구성원이 아닌 것도 

아니라고 생각을 하기 때문에 (중략) ‘복원을 안 했어도 괜찮을 것 같다’

는 생각이 조금씩 들기 시작했었죠. (참여자15)

논    의

본 연구는 유방암 여성의 시각에서 즉시 유방재건술에 따른 

신체 변화와 신체상의 의미를 탐구하고자 시행되었다. Colaizzi 

[27]의 현상학적 연구 방법을 사용하여 즉시 유방재건술을 시행

한 유방암 여성 15인의 질적 면담 내용을 분석한 결과, ‘잃게 되

어서야 되새긴 유방의 의미’, ‘고민의 여지없이 결심한 유방재건’, 
‘재건에도 불구하고 실망스러운 유방’, ‘변화된 몸으로 새로이 맞

이하는 일상’의 네 가지 주제 모음이 도출되었다.

본 연구에서 유방암 여성의 유방 재건 체험 전반에 나타난 가

장 두드러진 특징은 가족과의 관계에 큰 의미를 부여하고, 이를 

통해 자신의 신체를 인식하며 신체상을 형성한다는 점이다. 본 

연구의 참여자들은 유방을 가족과의 애착과 유대 형성을 위한 

매개체로서 단순히 나의 몸이기 이전에 가족과 함께 하는 신체

의 일부로 받아들였다. 이는 한국 여성들이 엄마와 아내라는 역

할로 자신의 정체성을 인식하고 암 진단을 받기 전까지 가족으로

부터 자신을 구분하지 않았다는 한국 여성의 암 투병 경험에 대

한 메타합성 연구 결과와도 일맥상통한다[29]. 유방을 외부와 구

분되는 독립된 신체의 일부로 여기고, 개인적 자율에 가치를 두

는 서양문화의 관점과는 달리, 유대와 상호의존을 중요시하며 

가족과 개인을 분리하지 않는 경향이 있는 가족중심적이고 관계

지향적인 한국의 문화적 특성을 반영한 현상이라고 볼 수 있다

[30,31]. 
참여자들이 유방에 부여한 가족중심적 가치는 유방재건 의사

결정 과정에서도 심리적 근간이 되었다. 기존에 서양문화권에서 

시행한 대다수의 연구에서는 유방암 여성들이 의사결정 과정에 

파트너의 의사 또는 파트너와의 관계를 고려하기보다, 정상적인 

외형을 보존하고 여성성과 자존감을 회복하는 방편으로서 개인

의 선호와 요구에 따라 유방재건술을 선택하는 것으로 나타났다

[32-34]. 그러나 본 연구에서 특히 배우자와 어린 자녀가 있는 

참여자들은 유방재건을 가족과의 관계 유지를 위한 수단으로 여

기기도 하였다. 이로 인해 참여자들은 단순히 본인의 선호에 의

해 독립적으로 결정을 내리기보다는 가족의 의사를 반영하여 수

술 방법을 선택하였다. 

또한, 배우자들이 유방재건을 불필요한 것 또는 추가적인 스트

레스원으로 생각하기도 했다는 국외의 연구와는 달리[11,35], 본 

연구의 참여자들은 정도에 차이는 있으나 대부분 배우자에 의해

서 유방재건을 권유받았다고 진술하였다. 이 과정에서 일부 참여

자는 본인의 의사와는 반대로 배우자의 적극적인 권유로 인해 유

방을 재건하기도 했는데, 이는 유방암 여성의 주체적이고 자율적

인 의사결정이 강조되었던 국내의 질적 연구와도 대조적인 양상

이다[24]. 이러한 결과는 한국의 문화적 특성과 함께, 본 연구의 

참여자들이 배우자와 어린 자녀가 있는 3, 40대의 젊은 여성이 

주를 이루는 것과도 관련이 있을 것으로 판단된다.

재건 후 신체적, 심리사회적 변화와 관련하여 참여자들은 불

만족스러운 외형 또는 지속되는 신체 증상만큼이나 가족관계 변

화에 대한 염려를 표현하였다. 특히나 성생활 변화로 인해 남편

에게 미안함을 느끼며 부부관계가 소원해지지 않을까 하는 걱정

과 두려움을 느끼는 한편, 노력을 하더라도 근본적인 문제를 해

결할 수 없다는 좌절감과 무력감을 드러내기도 하였다. 이는 파

트너의 성적 만족보다는 유방암 여성 스스로가 성적 매력을 느

끼며 성생활을 충분히 즐기는 것을 더 중요시하는 경향을 보인 

국외의 질적 연구와는 상반되는 결과로[35-37], 성 기능이나 성

적 만족 자체가 아닌 가족과의 관계에 더욱 가치를 두는 한국 여

성들의 특성에 기인하는 것으로 생각된다.

이처럼 참여자들의 유방재건 경험은 개인주의적인 서양문화와 

구별되어 가족 간의 유대와 관계를 중시하는 한국 고유의 사회

문화적 맥락을 통해서 해석할 수 있다. 따라서 국내 유방암 여성

을 대상으로 효과적인 치료계획을 수립하고 수술 후 심리사회적 

적응을 돕기 위한 중재를 기획할 때에는 한국의 문화적 특수성

이 반드시 함께 고려되어야 한다. 특히 참여자들은 신체상 형성 

및 수용 과정에서 배우자와의 상호작용을 중요한 요소로 꼽았다. 

유방암 진단 시기부터 치료 후 일상생활 복귀에 이르기까지 치료
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의 전 과정에 남편을 비롯하여 가족 구성원을 포함하는 가족 중

심 교육 및 상담 중재 제공이 효과적인 전략이 될 수 있을 것이다. 

또한, 재건 후 성생활 변화로 인한 감정을 배우자와 진솔하게 공

유하도록 격려하며 필요한 경우 전문가의 자문 및 진료를 손쉽게 

접근할 수 있도록 맞춤 서비스를 개발하고 제공해야 할 것이다.

한편, 국내외 모두 40대 여성들이 전체 유방재건술 시행률의 

과반에 달하며 가장 많은 비중을 차지한 것에 반해[14,38], 2018

년 유방전제술을 받은 국내 60대 이상 여성의 경우 단 7%만이 

유방재건술을 시행한 것으로 나타났다. 이러한 연령별 유방재건

술 시행률의 차이는 한국에서 3, 40대의 젊은 여성에게 호발하

는 유방암의 특성과 더불어[10], 사회생활과 성생활이 왕성한 여

성에게 유방재건이 선호된다는 것으로도 해석할 수 있을 것이다. 

그러나 미국 거주 아시안 여성을 대상으로 한 연구에서 성생활과 

자녀양육이 종료되면 유방재건에 대한 필요성을 느끼지 못한다

는 결과와는 달리[39], 본 연구의 5, 60대 참여자들은 성관계와 

모유수유라는 기능적 필요를 차치하고서라도, 마지막 남은 여성

성의 상징으로서 유방은 꼭 재건해야 하는 것으로 여겼다. 유방

재건술이 젊은 여성의 수술이라는 그릇된 사회적 통념은 참여자

들이 유방재건술을 결정하는 데 걸림돌이 되었다. 참여자들의 경

험과 진술을 토대로 유방재건에 대한 인식을 개선하도록 노력하

고 임상현장에서도 연령에 관계없이 모든 여성에게 성적 정체성 

유지를 위한 치료적 수술로써 고려되어야 할 것이다.

유방암 진단 후 짧은 시간 내에 제한된 정보를 통하여 재건 여

부 및 수술 방법을 결정해야 하는 의료 현실상, 의학 지식이 부족

한 참여자들이 유방재건술에 대해 충분히 이해하고 이를 바탕으

로 종합적인 판단을 내리기란 쉽지 않다. 본 연구의 참여자들은 

정보의 부족에 따른 비현실적인 기대로 인하여 수술 결과에 대

한 실망과 후회를 경험하였다. 환자의 요구와 지식 수준에 부응

하는 양질의 정보 부족은 유방재건술 시행률이 급증하는 임상 

상황에서 시급히 해결해야 할 문제이다. 많은 질적연구에서 유방

재건술에 대한 예상 수준과 실제 결과와의 일치 및 차이 정도에 

따라 유방암 여성들의 만족도가 다양하게 나타났다[35,40]. 실

질적인 정보를 통해 보다 현실적인 예측이 가능하다면 환자 개개

인에 맞는 적절한 치료 전략을 수립할 수 있을 뿐만 아니라 유방

암 여성들이 수술 후 변화를 받아들이는 데 큰 도움이 될 것이다.

유방재건술 시행 후 참여자들은 다양한 신체 증상과 이로 인

한 심리적 고충을 토로하였다. 재건 방법에 따라서는 자가이식 

피판술의 경우 유방 및 공여부위의 통증과 감각 변화를, 보형물 

삽입술의 경우 보형물로 인한 이물감을 주로 호소하였으며, 증상

의 정도는 자가이식 피판술에서 대체로 더욱 심하게 나타났다. 

지속되는 신체적 증상은 선행연구에서와 같이 참여자들이 재건

된 유방을 나의 몸으로 온전히 받아들이는 것을 방해하였다

[11,36]. 특히, 수술 후 경과 기간이 긴 참여자들의 경우 재건된 

유방의 미용적 문제에 대해서는 대체로 적응하였으나, 신체적 증

상의 정도에 따라 수술에 대한 만족도가 다양하게 표현되었다. 

이렇듯 신체적 증상이 적절히 조절되지 않는 경우 긍정적인 신체

상 형성을 저해하여 유방암 여성의 심리사회적 건강 및 삶의 질

에도 악영향을 미칠 수 있기 때문에, 유방재건 후 참여자들의 회

복을 돕고 신체적, 심리사회적 고통을 경감시키기 위한 다양한 

중재가 제공되어야 한다.

본 연구의 참여자들은 예상과 다른 유방재건 결과로 인한 실

망과 고통에도 불구하고 유방을 재건했다는 사실 자체에는 대체

로 만족하였다. 참여자들은 유방을 재건함으로써 회복과정에서 

위안을 얻고 상실감을 극복하였으며, 절제된 유방을 통해 떠올렸

을 암에 대한 두려움을 떨치고 일상으로 복귀할 수 있었다고 진

술하였다. 이는 유방재건이 유방암 여성들의 회복과 치료를 돕고 

유방암으로 인한 트라우마를 극복하여 일상을 재개할 수 있도록 

격려한다는 다수의 선행 연구와도 일치하는 결과이다[26,40,41]. 

이렇듯 유방재건술은 그 자체로는 치료적 수술이 아니지만, 유방

암 여성들의 신체변화에 따른 심리적 고통을 경감시키고 심리사

회적 적응 및 회복에 큰 영향을 미침으로써 삶의 질을 향상시키

는 치료적 효과를 갖는다.

참여자들은 또한 암은 인간의 힘으로 통제할 수 없는 예측 불

가능한 질병이지만 유방은 참여자들의 결정에 따라 얼마든지 재

건을 할 수 있는 선택의 문제로 받아들였다. 유방암 여성이 유방 

재건 의사결정을 몸에 대한 통제력을 발휘하는 힘으로 인식했다

는 연구 결과와 마찬가지로[11,41], 본 연구의 참여자들 역시 유

방을 재건함으로써 암에 대해서는 갖지 못했던 몸에 대한 통제

력을 다시금 회복하는 것으로 인식하였다. 즉, 유방암 여성에게 

있어 유방재건은 단순히 외형만을 복원하는 것이 아닌 질병에 

맞서 신체의 통제력을 되찾는 과정으로 이해할 수 있다. 참여자

들은 유방재건을 통해 신체를 복원함과 동시에 통제력을 회복함

으로써 암 진단 전후 삶의 차이를 줄이고 예전과 같은 삶을 살 

수 있을 것이라는 희망을 표현하였다.

참여자들은 유방암 진단과 유방재건을 계기로 사회문화적으

로 유방에 부여한 의미, 그리고 엄마와 아내로서 여성에게 기대

되는 성 역할에서 탈피하여 온전한 자신을 재발견하게 되었다. 

이는 암 진단 후 자신과 동일시했던 엄마와 아내로서의 역할을 

내려놓고, 삶의 우선순위를 다시금 조정한다는 한국 여성들의 암 

투병 경험과도 비슷한 맥락으로 이해할 수 있다[29]. 그 동안 인

생에서 가장 큰 축이었던 가족과 사회적 시선으로부터 벗어나 자

신의 정체성을 탐색하는 과정은 참여자들이 신체상을 긍정적으
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로 강화하고 심리사회적 적응을 하는 데 도움을 주었다. 참여자

들은 변화된 몸을 수용함으로써 유방을 떠나 존재 자체로 자기 

자신을 존중하게 되었으며, 이를 통해 구태여 유방재건을 하지 

않았어도 괜찮았을 것이라는 인식의 전환이 생기기도 하였다.

이처럼 유방암 여성이 사회문화적 압박에서 벗어나 자신의 몸

을 인식하고 이를 통해 신체상을 확립하는 것은 유방암의 질병

과정에서 신체 변화에 따른 충격을 완화하고 긍정적인 신체상을 

형성하는 데 중요한 요건이다. 현재까지 신체상 증진을 위해 유방

암 여성에게 적용한 중재는 유방암 여성 또는 배우자를 대상으

로 하는 개인적 차원에 국한되어 있으나[42-44], 신체상은 그 

특성상 사회문화적 환경과의 끊임없는 소통을 통해 형성되므로

[45] 이는 근본적인 해결책이 될 수 없다. 따라서 사회적 인식을 

개선시킴으로써 여성들이 사회문화적 맥락에서 벗어나 자신의 

가치판단에 따라 자기주도적인 의사결정을 하고 그 결과를 온전

히 수용할 수 있도록 도와야 할 것이다. 또한 여성의 인권신장과 

가족관계의 변화라는 사회적 움직임 속에서 유방암 여성의 신체

상 개념 및 속성을 면밀히 관찰하고 이를 활용한 다각도의 중재

가 필요하다. 

결    론

본 연구는 유방암 여성의 즉시 유방재건술에 따른 신체 변화

와 신체상의 의미에 대한 깊이 있는 이해를 얻기 위해 귀납적 연

구 방식인 현상학적 접근을 통해 진행되었다. 본 연구의 첫 번째 

주제모음인 “잃게 되어서야 되새긴 유방의 의미”는 유방암으로 

인해 유방절제술을 앞두고 참여자들이 깨우친 유방의 의미를 드

러낸다. 개인주의적인 서양문화의 관점과 대비되는 가족중심적이

고 관계지향적인 한국의 사회문화적 특성으로 인하여, 유방암 

여성들은 유방을 여성성의 상징뿐만 아니라 나와 가족을 연결하

는 애착의 매개체로 인식하였다. 두 번째 주제모음인 “고민의 여

지없이 결심한 유방재건”은 유방재건 의사결정과정을 나타낸다. 

유방암 여성은 정상적인 외형과 성적 정체성을 유지함은 물론, 
가족과의 관계 지속을 위해 유방재건을 선택하였다. 세 번째 주

제모음인 “재건에도 불구하고 실망스러운 유방”은 기대와 다른 

유방재건의 결과에 따른 유방암 여성의 신체적, 심리사회적 고통

과 실망을 담고 있다. 마지막으로 “변화된 몸으로 새로이 맞이하

는 일상”은 유방재건으로 인해 변화된 몸을 온전히 받아들임으

로써 일상으로 복귀하는 회복과정을 표현한다. 유방암 여성들은 

유방재건을 통해 유방암으로 인한 마음의 상처를 치유하였으며, 
이를 계기로 유방에 부여된 사회문화적 의미에서 벗어나 새롭게 

신체상을 확립하였다.

본 연구는 신체적, 심리사회적, 문화적 요인들의 복합적인 상호

작용을 통해 구성되는 신체상의 형성 및 수용 과정을 조망하며 

유방암 여성의 심리사회적 적응 및 삶의 질 향상을 위한 간호 중

재의 방향성을 제시하였다. 본 연구의 결과는 유방암 여성의 즉

시 유방재건술에 따른 신체 변화와 신체상에 대한 통찰을 제공

함으로써 향후 문화적 특수성을 반영한 상담 및 교육 중재를 제

공하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다.
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