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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

부인암은 여성생식기에 발생하는 악성종양으로 자궁경부암, 자궁내막암,

난소암 등이 있다(American Cancer Society [ACS], 2020). 1999년과 2015

년을 비교하였을 때 자궁경부암의 발생률은 18.6%에서 10.8%로 감소하였

고 자궁내막암의 발생률은 3.0%에서 6.7%, 난소암의 발생률은 5.5%에서

6.8%로 증가하는 양상을 보이고 있다(국가암정보센터, 2019). 자궁경부암은

예방백신의 확대와 조기검진 및 진단 기술의 발달로 인해 감소 추세이나,

자궁내막암과 난소암은 식습관의 변화와 비만, 저출산 등으로 인해 점점 발

생률이 증가하고 있다(Lee, 2008). 1993-1995년과 2012-2016년의 5년 상대

생존률을 비교해보면, 자궁경부암은 77.5%에서 79.8%, 자궁내막암은 81.5%

에서 87.5%, 난소암은 58.7%에서 64.1%로 나타나 전반적으로 부인암 환자

의 투병 및 생존기간이 길어지고 있어(국가암정보센터, 2019) 이들의 증가

된 요구에 대한 관심이 커지고 있다(이현정과 권인각, 2018).

인간은 최상의 안녕상태를 유지하고 질병에서 회복하고자 하는 요구를

가지고 있으며(Sanson-Fisher et al., 2000), 필요한 요구가 만족스럽게 해

결되지 않을 때 미충족 요구가 발생하게 된다(Harrison, Young, Price,

Butow, & Solomon, 2009). 국내 암환자의 미충족 요구는 심리사회적 미충

족 요구가 제일 높았고, 다음으로 의료, 일상생활, 경제적 미충족 요구 순으

로 높게 나타났으며(Shin, Lee, Park, & Park, 2011), 국외 암환자는 일상생

활의 미충족 요구가 가장 많았고, 다음으로 심리, 정보, 신체적 요구의 순으

로 나타났다(Harrison et al., 2009). 부인암 환자의 경우에는 심리, 정서, 신

체, 정보영역의 순으로 요구가 높았고(이현정과 권인각, 2018), 항암화학요

법에 대한 지식정도가 낮으며, 교육 요구도가 높은 것으로 나타났다(노주

희, 2008; 서미숙, 2006). 국외연구에서 부인암 환자는 정보영역과 심리사회
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적 미충족 요구가 높은 것으로 나타났다(Hermann et al., 2017; Vanessa,

Melanie, Penelope, Peter, & Louise, 2013).

부인암 진단을 받은 후에는 수술, 항암화학요법, 방사선요법을 단독, 혹은

병행하는 일차치료(primary treatment)를 받게 된다(National

Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2020). 일차치료를 마친 시점부

터 2년까지의 경과 기간은 치료 효과를 확인하고 재발을 감시하기 위해 적

극적인 추적관찰을 해야 하는 중요한 시기이다(부인암 진료권고안 v.3.0,

2016). 암환자 생존단계(Mullan, 1985) 중 암 진단 후 2년 미만인 급성 생존

단계의 부인암 환자들은 2-5년 지난 확장 생존단계의 환자나 5년 이상 지

난 영속적 생존단계의 환자에 비해 디스트레스를 많이 느끼고(이혜란과 박

정숙, 2014), 의료서비스 이용 요구가 높으며(백옥미와 임정원, 2011), 치료,

식이, 영양, 스트레스 해소 등의 건강증진행위를 더 많이 추구하는 것으로

나타났다(이은실과 박정숙, 2013). 난소암 환자를 대상으로 일차치료 종료

후 2년까지의 미충족 요구를 조사한 국외연구에서도 경과 기간에 따라 미

충족 요구가 달라지며 특히 일차치료가 종료된 시점에 미충족 요구가 가장

높은 것으로 나타났다(Vanessa et al., 2013).

이처럼 부인암 환자는 일차치료 후 2년 이내의 시기 동안 6개월마다 병

원을 방문하여 골반진찰, 종양표지자 검사, CT 및 MRI 시행 등 적극적인

추적관찰을 받아야 하고(Ritu, Namita, Marina, Robert, & Lee, 2017), 충족

되지 못한 간호요구와 디스트레스를 많이 경험한다고 알려져 있다(백옥미

와 임정원, 2011; 이은실과 박정숙, 2013). 하지만 일차치료 후 2년의 경과

기간 중 어느 시기에 더 많은 문제가 있는지, 또한 주로 어떤 문제가 있는

지에 대해서는 거의 알려진 것이 없다.

현재까지 암환자 관련 미충족 요구에 관한 국내연구는 유방암 환자(박진

희, 전미선, 정용식과 정영미, 2016; Chae et al., 2019), 폐암 환자(함윤희,

2009), 장루보유자(김진미와 박정숙, 2018; 오의금, 성지현, 박영수, 이현주와

김유경, 2016), 대장암 환자(모은희, 2017), 항암치료중인 환자(염명자와 박

정숙 2020; 장미연, 2016), 암환자의 가족(김혜진, 2014; 박영심, 2018) 대상

으로 연구가 이루어져 있고 부인암 환자의 미충족 요구에 대한 연구는 미
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미한 실정이다. 암환자의 치료시기별로 특정한 요구를 파악하고 그에 따른

개선책을 제시하는 것은 궁극적으로 대상자의 삶의 질을 향상시키는데 도

움이 되므로(임정원과 한인영, 2008), 임상진료지침의 권고안이 제시하는 2

년 동안 6개월 간격의 추적관찰 시기에 부인암 환자의 미충족 요구를 조사

할 필요가 있다.

부인암은 여성생식기에 발생하는 암이므로 환자의 미충족 요구 중 특히

성 건강과 관련된 요구는 중요하게 다루어져야 한다(Chapman et al.,

2019). 부인암 환자는 치료과정에서 질 건조증, 인공폐경, 성 기능 및 성 정

체감 상실, 오르가즘 도달 능력 저하, 성 욕구 저하 등의 특유의 증상을 경

험하게 되고, 이러한 성 문제는 장기간 생존하는 부인암 환자의 삶의 질을

저하시킨다(전나미, 권지연, 김상희와 노기옥, 2008; Jensen et al., 2003;

Koldjeski, Kirkpatrick, Swanson, Everett, & Brown, 2003). 부인암 환자에

게 성 관련 문제는 심각한 것임에도 불구하고 대부분의 경우에 의료진과

성 건강에 대하여 상의하는 것을 부담스럽게 생각하며(노주희, 2016; 이현

정과 권인각, 2018; 전나미, 2008), 제대로 중재를 받지 못한 채 살아가고

있다(김은진, 2009). 부인암 환자의 성 기능은 치료 후 경과 기간에 따라

차이가 있고, 특히 치료 종료 6개월 이내에 심리 성적중재가 필요한 것으로

나타나(전나미와 박영숙, 2006; Jensen et al., 2003; Juraskova et al., 2003)

시기적절한 성 건강과 관련된 교육이 필요할 것으로 생각된다.

여성 성기능 장애에 직접적으로 영향을 미치는 변인 중 하나로 성 디스

트레스를 들 수 있다(배정이, 민권식과 안숙희, 2007). 성 디스트레스는 성

생활에 대한 느낌과 인지를 다루는 것으로 성 기능에 대한 미묘한 감정과

심리적 불만족 정도를 반영하는 것이다(박영숙, 조인숙과 김윤미, 2007;

Derogatis, Rosen, Leielum, Burnett & Heiman, 2002). 이러한 성 디스트레

스는 부인암 환자의 성 건강을 이해하는데 중요한 부분이나 국내 부인암

환자의 성 관련연구에서 성 디스트레스를 측정한 연구는 찾아보기 어려웠

다.

이에 본 연구에서는 부인암 환자의 일차치료 종료 후 경과 기간별 미충

족 요구와 성 디스트레스를 파악하고자 한다. 이를 토대로 부인암 환자의



- 4 -

일차치료 후 추적관찰 시기에 따라 적절한 요구를 충족시킬 수 있는 차별

화된 간호중재 프로그램 개발을 시도할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 일차치료가 종료된 부인암 환자를 대상으로 경과 기간

별 미충족 요구와 성 디스트레스를 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1) 부인암 환자의 일차치료 후 경과 기간별 미충족 요구의 차이를 파악한

다.

2) 부인암 환자의 일차치료 후 경과 기간별 성 디스트레스의 차이를 파악

한다.

3. 용어정의

1) 부인암 환자의 일차치료

(1) 이론적 정의: 암 진단 후 암 치료를 위해 제공되는 첫 치료로써 수술,

항암화학요법, 방사선요법 등의 치료 방법을 의미한다(National

Cancer Institute [NCI], 2020).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 일차치료란 부인암 진단 후 첫 치료로써

수술, 항암화학요법, 방사선요법 등을 단독 또는 병합한 치료를 하는

것을 의미한다(NCCN, 2020).

2) 미충족 요구

(1) 이론적 정의: 도움이 필요하지만 도움을 받지 못하여 욕구 충족을 채

우지 못한 상태의 정도를 의미한다(Harrison et al., 2009).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 미충족 요구란 Shin 등(2011)이 국내 암환
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자를 대상으로 미충족 요구를 측정하기 위해 개발한 도구인

Comprehensive Needs Assessment Tool in Cancer [CNAT]를 사용

하여 측정한 점수를 의미한다.

3) 성 디스트레스

(1) 이론적 정의: 성과 관련하여 심리적으로 느끼는 장애와 불편감의 정

도를 의미한다(Derogatis et al., 2002).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 성 디스트레스란 여성의 성 디스트레스를

측정하기 위해 Derogatis 등(2002)이 개발한 도구인 Female Sexual

Distress Scale [FSDS]을 한창수 등(2004)이 한국어로 번안한 도구를

사용하여 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 부인암 환자의 일차치료 후 경과 기간

암환자에게 있어서 일차치료란 암 치료를 위해 제공되는 첫 번째 치료로

써 수술, 항암화학요법, 방사선요법 등을 의미하며, 그 자체로서 최선의 치

료로 인정되는 것이다(NCI, 2020). 부인암은 크게 자궁경부암, 자궁내막암,

난소암으로 나뉘며, 부인암의 일차치료 방법은 수술, 항암화학요법, 방사선

요법 등을 단독 혹은 병합하여 수행하게 된다. 부인암의 일차치료 방법은

암의 종류, 암의 진행단계(병기), 종양의 크기, 환자의 나이와 상태에 따라

달라지며(국가암정보센터, 2019), 주로 암종의 병기에 따라 일차치료 방법이

달라진다. 자궁경부암의 일차치료는 1기는 수술, 2기부터 3기는 항암화학요

법과 방사선 동시요법, 4기에는 항암화학요법을 시행하게 된다. 자궁내막암

의 일차치료는 1기, 2기, 3기에는 수술, 4기에는 항암화학요법을 시행하고,

난소암의 일차치료는 수술과 항암화학요법을 시행하게 된다(NCCN, 2020).

일차치료가 끝난 암환자는 의료진과의 교류를 적게 하게 되고, 가정에서

일상생활로 돌아가지만 편하게 지내지 못하여 소외감을 느끼거나 불안하고

두려워하는 경향이 있다(Lagerdahl, Moynihan, & Stollery, 2014). 또한 재

발에 대한 불안감과 걱정을 호소하며, 자신의 미충족 요구를 해소하고 건강

행위를 향상시키기 위해 많은 질문을 하며 의료인의 도움을 요청하거나 스

스로 건강정보를 수집하게 된다(장미연, 2016). 그래서 일차치료 종료 후에

는 일정 기간을 정해 추적관찰과 정기적인 진료를 통해서 시간의 경과에

따른 변화를 알아보아야 한다(부인암 진료권고안 v.3.0, 2016). 부인암의 추

적관찰 방법에는 골반CT, 흉부CT, 복부CT, 골반MRI, PET CT 등의 영상

검사와 종양표지자 검사가 포함된다(Ritu et al., 2017).

부인암의 치료 후 경과 기간에 따른 문제에 대한 연구를 살펴보면

Mullan (1985)의 생존단계를 적용한 연구가 많이 이루어져 있었다(김민혜,
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2016; 백옥미와 임정원, 2011; 이은실과 박정숙, 2013; 이혜란과 박정숙,

2014; 이유미, 2015; 임정원과 한인영, 2008; 전소연, 2015). Mullan (1985)의

생존단계는 암의 상태와 치료과정의 변화에 근거하여 3단계로 구분하는데,

암 진단 후 2년 미만의 급성 생존단계(acute survival), 2년에서 5년까지 기

간의 확장 생존단계(extended survival), 암 진단 이후 5년 이상 경과된 경

우의 영속적 생존 단계(permanent survival)로 분류한다. 각 생존단계별로

암환자의 문제와 요구는 다르게 나타났다(이혜란과 박정숙, 2014). 특히 암

진단 후 2년 미만인 급성 생존단계의 부인암 환자들은 2-5년 경과된 확장

생존단계의 환자나 영속적 생존단계의 환자에 비해 암 치료 및 적응과 관

련한 의료서비스 이용 요구가 높게 나타났고(백옥미과 임정원, 2011), 치료,

식이, 영양, 스트레스 해소 등을 위해 건강증진행위를 더 추구하며(이은실

과 박정숙, 2013), 관리가 필요한 중등도 이상의 디스트레스를 나타내었다

(이혜란과 박정숙, 2014).

부인암 환자의 일차치료 후 2년 이내의 재발은 부인암 환자의 생존율에

큰 영향을 주므로, 2년의 경과 기간 동안 임상현장에서 적극적인 추적관찰

이 필요하다(부인암 진료권고안 v.3.0, 2016). 자궁경부암과 자궁내막암은

일차치료 후 대개 2-3년 이내에 재발이 75% 이상 발생하고, 가장 치명적인

난소암의 경우 2년 이내의 재발이 생존율에 큰 영향을 미치므로 일차치료

종료 후 2년 동안 매 6개월 마다 CT 등의 영상검사를 통하여 재발을 감시

하도록 권고하고 있다(Ritu et al., 2017).

부인암 환자는 일차치료 후 2년 이내에 많은 간호요구와 디스트레스를

경험하고 합병증 발생 위험이 크다고 알려져 있으나(백옥미와 임정원,

2011; 이은실과 박정숙, 2013), 2년 경과 기간 중 어느 시기에 더 많은 문제

가 있는지 또한 주로 어떤 문제가 있는지를 파악한 연구는 미미한 실정이

다.



- 8 -

2. 부인암 환자의 미충족 요구

인간에게 요구는 최상의 안녕상태를 유지하기 위해 필요하고 유용 가능

하며 희망하는 어떤 행동이나 자원을 요청하는 것이다(Sanson-Fisher et

al., 2000). 필요한 요구가 있으나 만족스럽게 해결되지 않는 것을 미충족

요구라 한다(Harrison et al., 2009). 국내 암환자의 미충족 요구는 심리사회

적 미충족 요구가 제일 높았고, 다음으로 의료, 일상생활, 경제적 미충족 요

구 순으로 높게 나타났으며(Shin et al., 2011), 국외 암환자는 일상생활의

미충족 요구가 가장 많았고, 다음으로 심리, 정보, 신체적 요구의 순으로 나

타났다(Harrison et al., 2009).

2008년 국립암센터는 ‘암 질환 관련 경험조사 설문지’를 개발하였고, 이

도구를 이용해 암환자의 치료에 대한 요구와 관련된 요인분석을 한 결과,

여성, 종교가 있는 사람, 폐암과 간암 환자, 항암화학요법, 수술과 항암화학

요법 병행, 항암화학요법과 방사선요법 병행, 수술과 방사선과 항암화학요

법을 병행할 때 포괄적 미충족 요구가 높은 것으로 나타났다(이정아 등,

2010).

부인암 환자는 암 치료과정에서 겪는 증상들로 인해 신체적, 심리적, 사

회적, 정보적 영역 등 다양한 지지적 돌봄 요구를 가지게 된다(이현정과 권

인각, 2018). 또한 부인암 환자들은 항암화학요법의 지식 정도는 낮고, 교육

요구도는 높게 나타났다(노주희, 2008; 서미숙, 2006). 부인암 환자의 미충족

요구에 대한 국외연구를 살펴보면 질병 경과, 치료, 부작용 등 정보영역에

서의 미충족 요구와 심리사회적 미충족 요구가 높았다(Hermann et al.,

2017; Vanessa et al., 2013). 부인암과 비슷한 치료패턴을 보이는 유방암

환자의 미충족에 대한 연구에서는 신체적 후유증, 피로, 림프부종, 성 기능

장애, 폐경, 인지기능 손상, 신체상 변화로 인한 상실감과 위축 등과 관련된

미충족 요구가 많은 것으로 나타났다(박진희 등, 2016). 현재까지 암환자의

미충족 요구에 관한 국내연구는 유방암 환자(박진희 등, 2016; Chae et al.,

2019), 폐암 환자(함윤희, 2009), 장루보유자(김진미와 박정숙, 2018; 오의금
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등, 2016), 대장암 환자(모은희, 2017), 항암치료중인 환자(염명자와 박정숙

2020; 장미연, 2016), 암환자의 가족에 대한 미충족 요구(김혜진, 2014) 등이

이루어져 있으며, 부인암 환자 배우자의 미충족 요구(박영심, 2018)를 조사

한 연구가 있었고, 부인암 환자를 대상으로 한 미충족 요구에 대한 연구는

미미한 실정이다.

암환자의 미충족 요구는 암의 질병단계에 따라 다르게 나타날 수 있다(김

혜진, 2014). 암환자의 주 돌봄 제공자를 대상으로 진단 후 2개월, 2년, 5년

시점의 요구를 비교한 연구결과를 보면, 2개월 이하 시점에서는 질병 진행,

치료, 부작용 관리, 영양과 같은 정보적 요구가 가장 높았지만, 2년, 5년으

로 시간이 경과할수록 그러한 요구가 감소한 것으로 나타났다(Kim,

Kashy, Spillers, & Evans, 2010). 반면, 난소암 환자를 돌보는 주 돌봄 제

공자를 대상으로 한 Butow 등(2014)의 연구에서는 치료 종료 후 시간이 지

날수록 주 돌봄 제공자의 미충족 요구가 점차 증가하였고, 부인암 환자 대

상의 국내연구에서도 치료 종료 후 환자가 치료 중인 환자보다 정보 요구

도가 유의미하게 높은 것으로 나타났다(노주희, 2008). 난소암 환자를 대상

으로 일차치료 종료 후 2년까지의 시기 동안 미충족 요구를 조사한 국외연

구에서는 일차치료 직후시점에 가장 높은 미충족 요구를 나타내었다

(Vanessa et al., 2013).

이처럼 환자는 많은 의료 및 간호요구를 가지고 있으나, 대부분 의료인들

은 시간 제약과 인식 부족 등으로 인해 환자의 신체적, 심리 사회적 요구를

정확하게 파악하지 못하고 신체적인 증상관리에만 초점을 맞추게 되어 환

자들의 미충족 요구를 더욱 증가시키는 경향이 있다(박진희 등, 2016). 환자

의 미충족 요구를 파악하는 것은 어떤 문제에 대해 우선적인 도움을 필요

로 하는지를 알 수 있게 하고, 한정된 의료자원을 배분하는데 있어 중요도

와 시급성을 판단하는 근거가 되므로(Sanson-Fisher et al., 2000), 부인암

환자의 치료 후 경과 기간에 따른 미충족 요구를 파악할 필요가 있다.
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3. 부인암 환자의 성 디스트레스

부인암 환자는 암의 진단 및 치료와 관련하여 다양한 성 문제를 경험하

게 된다(노주희와 박영숙, 2012). 신체적으로는 질 위축, 질 건조, 배뇨장애,

체모 상실, 성교통 등의 변화(Jensen et al., 2003)를 경험하고, 심리적으로

는 생식기 상실감, 여성으로서의 자아상 손상, 우울, 불안 등의 변화를 겪게

된다(김재원, 정현훈과 강순범, 2006). 성(sexuality)은 인간의 근본적인 안

녕을 좌우하는 주요한 삶의 질 영역으로 자신을 표현하는 중요한 요소이며,

정서적 안정감, 인간관계 강화, 이전보다 건강한 삶을 누릴 수 있도록 도와

주는 역할을 하므로(김정희, 김수와 강희선, 2010) 성 생활의 문제는 부인암

환자의 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있다.

인간에게 성 욕구는 기본적으로 중요한 일차적인 욕구이고 부인암 환자

에게 성 건강은 매우 중요하다. 하지만 암환자는 암 진단을 받은 후 삶과

죽음이라는 절실한 문제에 당면하게 되며 수술, 항암화학요법, 방사선요법

등의 치료 환경과 이를 회복해야 하는 과정을 겪어야 하므로 성 관련 문제

는 환자나 의료진 모두의 우선순위에서 밀려 간과되어 왔다(노주희, 2016;

전나미, 2008).

국내 부인암 여성들의 성생활 양상은 치료 후 60.9%에서 성생활을 전혀

안 하거나, 월 1회 이하의 성생활을 하였다(전나미, 2008), 또한 Female

Sexual Funtion Index [FSFI]를 사용하여 측정한 성 기능 점수가 매우 낮

으며(전나미, 2008: 박정숙과 장순양, 2012), 동일한 도구를 이용하여 유방암

환자를 대상으로 측정한 성 기능 점수(오정혜, 2006) 보다도 낮아 국내 부

인암 환자들의 성 관련 문제가 심각함을 알 수 있다.

여성 성기능 장애에 직접적으로 큰 영향을 미치는 변인은 성 디스트레스

로(배정이 등, 2007), 성 디스트레스는 성생활에 대한 느낌과 인지를 다루는

것이며 여성의 성 기능에 대한 심리적 불만족 정도를 반영하는 것이다

(Derogatis et al., 2002). 여성 성 기능은 결과적 측면에서 현재 또는 최근

성 반응에 초점을 두는 것인데 비해, 성 디스트레스는 성과 관련된 미묘한
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감정과 심리적 특성을 반영하는 것이다(박영숙 등, 2007). 성 기능과 성 디

스트레스는 음의 상관관계를 보였고(박영숙 등, 2007), 성 기능 장애와 성

디스트레스는 양의 상관관계를 나타내었다(배정이 등, 2007). 이는 성기능

문제가 단순한 기능 자체만의 문제가 아니라 성 디스트레스나 성에 대한

흥미 부족 등 심리적인 문제와 관련되어 있다고 볼 수 있다(문덕희, 2016).

부인암 환자의 성생활에 대한 정보 요구도는 치료 중보다 치료 후에 유

의하게 상승하였으며(노진아, 2008), 자궁적출술을 받은 여성의 성적 태도는

수술 후 12개월 이후에 긍정적으로 변화하는 것으로 나타났다(염순교,

2007). 또한 부인암 환자를 대상으로 심리 성적 중재를 위한 시기는 치료종

료 6개월 이내에 하는 것이 가장 적합하다(Juraskova et al., 2003)는 연구

결과를 바탕으로, 부인암 환자의 요구도에 맞는 적절한 시기에 정보를 제공

하는 것은 중요하다(노주희와 박영숙, 2012). 이처럼 시기적절하게 성기능

회복에 대한 교육과 정보제공은 대상자의 성 디스트레스를 감소시킬 수 있

으므로 시기별 성 디스트레스를 파악할 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일차치료가 종료된 부인암 환자를 대상으로 2년 이내 경과 기

간별 미충족 요구와 성 디스트레스를 파악하기 위한 횡단적 비교조사연구

이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D광역시 K대학교병원에서 2020년 4월부터 2020년

12월까지 부인과 외래진료를 받으러 온 자 중 선정기준에 적합한 환자를

대상으로 하였다. 선정된 대상자에게 연구의 목적을 설명하고 본 연구에 참

여할 것을 동의한 자로 구체적인 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

대상자의 선정기준은 다음과 같다.

1) 자궁경부암, 자궁내막암, 난소암을 진단 받은 후 일차치료를 종료한

만 20세 이상 만 60세 미만의 성인 환자

2) 의사소통이 가능하며 설문지 내용을 충분히 이해할 수 있는 자

3) 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

대상자의 제외기준은 다음과 같다.

1) 부인암을 진단받고 임신 중인 자

본 연구의 표본의 수는 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 다섯 집단

간(일차치료 직후, 6개월 후, 12개월 후, 18개월 후, 24개월 후) 분산분석을
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적용하고 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 0.25 수준으로 계산하였다. 총

표본 수는 200명으로 한 그룹 당 40명의 표본 수가 필요하므로 탈락률

10%를 고려하여 총 220명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 응답 내용이

불성실하거나 10% 이상 누락된 항목이 있는 설문지 8부를 제외하고 총

212부의 설문지를 분석하였다.

3. 연구도구

1) 부인암 환자의 일차치료 후 경과 기간

본 연구에서 부인암 환자의 일차치료 후 경과 기간은 일차치료 종료 직

후 시점, 6개월 후 시점, 12개월 후 시점, 18개월 후 시점, 24개월 후 시점

으로 나누었다. 이는 Ritu 등(2017)의 재발감시 권고 및 부인암 진료권고안

v3.o (2016)에 기반한 임상진료지침(대한부인종양학회, 2016)에 따라 분류한

것이다. 부인암 진료권고안에서 난소암은 일차치료 후 2년간 6개월 간격으

로 CT 등의 영상검사 시행, 자궁경부암과 자궁내막암은 일차치료 후 2년간

3-6개월 추적관찰, 임상의의 판단에 따른 CT등의 영상검사 촬영을 시행하

도록 권고하고 있다(Ritu et al., 2017). 이에 본 연구에서는 부인암 환자의

일차치료 후 경과 기간을 일차치료 직후와 추적관찰을 위해 병원 외래를

방문하는 시기인 6개월, 12개월, 18개월, 24개월 시점으로 나누었고 이는 전

자의무기록을 통해 확인하였다.

2) 미충족 요구

암환자를 대상으로 미충족 요구를 측정하기 위해서 Shin 등(2011)이 개발

한 Comprehensive Needs Assessment Tool in Cancer [CNAT] 도구를 저

자의 허락을 받은 후 사용하였다. 암환자의 포괄적 요구 사정도구인 CNAT

는 정보 및 교육 13문항, 심리적 문제 10문항, 의료진(의사 및 간호사) 8문

항, 신체 증상 12문항, 병원 시설 및 서비스 6문항, 가족 및 대인관계 문제

3문항, 종교적/영적 문제 2문항, 사회적지지 8문항을 포함하여 총 8개 하부
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영역의 62문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대해서는 ‘필요없다’ 0점에서

‘많이 필요하다’ 3점까지 4점 Likert 척도로 되어 있으며, 문항의 점수가 높

을수록 미충족 요구 정도가 높음을 의미한다. 각 문항의 내용에 대해서는

해당사항이 없거나, 또는 필요 없거나, 도움이 필요했지만 도움을 이미 받

고 있는 경우에는 모두 ‘필요 없다’에 체크하도록 하였다. 도구개발 당시의

신뢰도 점수는 Cronbach's α=.97이었고(Shin et al., 2011), 본 연구에서의

신뢰도는 Cronbach's α=.97 이었다.

3) 성 디스트레스

본 연구의 부인암 환자의 성 디스트레스를 측정하기 위하여 Derogatis 등

(2002)이 개발하고 한창수 등(2004)이 한국어판으로 개발한 Female Sexual

Distress Scale [FSDS]를 저자의 허락을 받아 사용하였다. 문항은 ‘전혀 그

렇지 않다’ 0점에서 ‘항상 그렇다’ 4점까지 5점 Likert 척도로 되어 있으며

총 20문항이며 점수가 높을수록 성 디스트레스가 심한 것을 의미한다. 성적

문제 유무를 구분하는 절단치 점수는 한창수 등(2004)의 연구에서 제안한

절단치 점수 20점을 기준으로 사용하여 20점 이상의 경우 성 디스트레스가

높은 것으로 정의한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α=.96이었고

(한창수 등, 2004), 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α=.96 이었다.

4. 자료수집

본 연구는 D광역시 K대학교병원 산부인과 부서장과 간호부서장에게 연

구목적과 취지를 설명하고 자료수집 서면 승인을 받은 후 실시하였고, 기간

은 2020년 4월부터 2020년 12월까지였다. K대학교병원 부인과 외래에 근무

하고 있는 경력 5년 이상의 간호사 1명을 연구보조원으로 선정하여, 연구대

상자 선정 방법 및 전자의무기록에서 수집해야 할 내용, 미충족 요구 설문

지, 성 디스트레스 설문지 작성 방법에 대하여 30분 정도 사전 교육을 실시

하였다.
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연구보조원이 병원에 등록된 환자명부를 이용하여 K대학교병원 전체 부

인암 환자 중 일차치료 후 경과기간별(일차치료 직후, 6개월 후, 12개월 후,

18개월 후, 24개월 후)로 대상자 선정기준에 맞는 부인암 환자를 선정하였

다. 대상자가 진료를 위해 산부인과 외래를 방문 시 연구보조원이 대상자에

게 연구목적, 연구 기간, 연구 절차 및 내용, 연구 참여로 예상되는 이점과

단점을 충분히 설명하고 서면동의를 받았다. 대상자가 외래진료를 마치고

나면, 본 연구자가 대상자를 부인과 외래상담실로 안내하여 설문지 작성에

대한 설명을 하였다. 연구자가 외래상담실에서 나온 후 대상자 혼자서 설문

지를 읽고 응답하도록 하였으며, 평균 10분-15분 정도 소요되었다. 대상자

가 작성한 설문지를 준비된 종이상자에 넣고 나오도록 하였고, 1주일 단위

로 종이상자에 들어 있는 설문지를 회수하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0을 이용하여 다음과 같은 통

계기법으로 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준

편차를 이용하여 분석하였다.

2) 경과 기간별 대상자 집단의 동질성 검증을 위하여 Chi-square test와

Fisher’s Exact test를 실시하였다.

3) 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 미충족 요구와 성 디스트레스

의 차이는 t-test, one-way ANOVA로 분석하였고 사후검정은

Scheffe’ test를 실시하였다.

4) 경과 기간별 미충족 요구와 성 디스트레스의 차이는 ANCOVA로 분

석하였고, 사후검정은 Bonferroni 방법을 사용하였다.
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6. 윤리적 고려

본 연구는 계명대학교 생명윤리위원회로부터 심의를 거쳐 승인(IRB File

No: 40525-201911-HR-065-03)을 받은 후 자료를 수집하였다. 연구를 시작

하기 전 대구광역시 계명대학교병원의 산부인과 부서장과 간호부서장을 방

문하여 연구목적과 방법을 설명한 후 연구 수행에 관한 승인 및 전자의무

기록 열람에 대해 승인을 받은 후 자료수집을 시작하였다. 연구대상자의 윤

리적 보호를 위하여 연구의 목적, 내용, 익명성 보장, 수집된 자료의 비밀보

장 및 이중 잠금장치 보관함 보관과 연구 참여 중 언제든지 철회의 의사가

있는 경우 참여를 중단할 수 있음을 설명하고 동의서 서명을 받은 후 자료

수집을 시작하였다. 자료에 대한 비밀 보장을 위해 수집된 자료는 익명으로

처리되며 고유 식별번호를 부여하여 코딩화 하였다. 수집된 자료는 연구 이

외의 목적으로 사용하지 않을 것이며, 생명윤리법에 의한 자료의 보관기관

(동의서 3년, 기타 자료 5년) 경과 후에는 조사자료를 분쇄 폐기할 것이다.

본 연구에 참여한 대상자에게는 연구참여에 대한 감사의 뜻으로 자료수집

시 소정의 감사품을 증정하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자 제 특성의 동질성 검정

대상자 총 212명 중 일차치료 직후는 41명(19.3%), 6개월 후 38명(17.9%),

12개월 후 46명(21.7%), 18개월 후 43명(20.3%), 24개월 후 44명(20.8%)이

었다. 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성을 검정한 결과(표 1), 연령, 교

육정도, 종교, 직업, 월수입은 5개 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없

어 동질성이 확인되었다. 대상자의 평균 연령은 47세이고, 교육수준은 대졸

이상이 58.5%로 제일 많았으며, 종교가 있는 대상자가 54.7%로 가장 많았

다. 직업이 있는 대상자가 51.4%, 월수입은 200만원-400만원 사이가 49.5%

로 가장 많았다.

대상자의 질병 관련 특성에 대한 동질성을 검정한 결과(표 1), 일차치료

직후, 6개월 후, 12개월 후, 18개월 후, 24개월 후 집단 간에 진단명은 통계

적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 확인되었다. 자궁내막암이 35.9%, 자

궁경부암이 32.5%, 난소암이 31.6% 순이었다. 5개 집단 간 병기도 유의한

차이가 없어 동질성이 확인되었다. 1기가 72.6%로 제일 많았으며 4기는

4.2%를 차지했다. 경과 기간에 따라 치료방법은 유의한 차이를 보였고

(p=0.039), 수술한 그룹이 50%로 제일 많았고, 수술+항암, 수술+항암+방사

선, 항암+방사선 순이었다. 경과 기간별 재발 유무도 유의한 차이가 있었고

(p=0.001), 대상자 전체 환자 중 9%가 재발되었으며 일차치료 후와 6개월

후는 재발 0%, 12개월 후 10.9%, 18개월 후 7%, 24개월 후는 22.7%로 나

타났다.
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표 1. 대상자 제 특성의 동질성 검정

(N=212)

변수 구분
소계

일차치료

직후(n=41)

일차치료 후

6개월(n=38)

일차치료 후

12개월(n=46)

일차치료 후

18개월(n=43)

일차치료 후

24개월(n=44) x² p

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

연령

(세)

20-29 13( 6.1) 3( 7.3) 2( 5.3) 2( 4.3) 3( 7.0) 3( 6.8)

0.994*
30-39 39(18.4) 8(19.5) 8(21.1) 8(17.4) 7(16.3) 7(15.9)

40-49 70(33.0) 16(39.1) 12(31.5) 14(30.5) 15(34.8) 14(31.8)

50-59 90(42.5) 14(34.1) 16(42.1) 22(47.8) 18(41.9) 20(45.5)

교육

정도

중졸 이하 14( 6.6) 3( 7.3) 3( 7.9) 4( 8.7) 2( 4.7) 2( 4.5)

0.647*고졸 74(34.9) 13(31.7) 10(26.3) 14(30.5) 21(48.8) 16(36.4)

대졸 이상 124(58.5) 25(61.0) 25(65.8) 28(60.8) 20(46.5) 26(59.1)

종교 무교 96(45.3) 20(48.8) 15(39.5) 18(39.1) 24(55.8) 19(43.2)

7.10 0.526기독교(천주교) 61(28.8) 15(36.6) 11(28.9) 13(28.3) 9(20.9) 13(29.5)

불교 55(25.9) 6(14.6) 12(31.6) 15(32.6) 10(23.3) 12(27.3)

직업 유 109(51.4) 23(56.1) 23(60.5) 21(45.7) 18(41.9) 22(50.0)
3.18 0.529

무 103(48.6) 18(43.9) 15(39.5) 25(54.3) 25(58.1) 22(50.0)

월수입

(만원)

200 미만 20( 9.4) 4( 9.8) 2( 5.2) 3( 6.5) 6(14.0) 5(11.4)

0.903*200-400 105(49.5) 21(51.2) 18(47.4) 26(56.5) 19(44.2) 21(47.7)

400 이상 87(41.1) 16(39.0) 18(47.4) 17(37.0) 18(41.8) 18(40.9)

*Fisher’s Exact test

(표 계속)
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표 1. 대상자 제 특성의 동질성 검정(계속)

(N=212)

변수 구분
소계

일차치료

직후(n=41)

일차치료 후

6개월(n=38)

일차치료 후

12개월(n=46)

일차치료 후

18개월(n=43)

일차치료 후

24개월(n=44) x² p

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

진단명 자궁경부암 69(32.5) 16(39.0) 12(31.6) 15(32.6) 14(32.6) 12(27.3)

3.11 0.927자궁내막암 76(35.9) 15(36.6) 11(29.0) 17(37.0) 16(37.2) 17(38.6)

난소암 67(31.6) 10(24.4) 15(39.4) 14(30.4) 13(30.2) 15(34.1)

병기 1기 154(72.6) 28(68.3) 26(68.4) 33(71.7) 33(76.7) 34(77.3)

0.284*
2기 19( 9.0) 7(17.0) 2( 5.3) 1( 2.2) 5(11.6) 4( 9.1)

3기 30(14.2) 4( 9.8) 9(23.7) 10(21.7) 3( 7.0) 4( 9.1)

4기 9( 4.2) 2( 4.9) 1( 2.6) 2( 4.4) 2( 4.7) 2( 4.5)

치료

방법

수술 106(50.0) 25(61.1) 17(44.7) 21(45.7) 27(62.8) 16(36.4)

0.039*
수술+항암 63(29.7) 7(17.1) 15(39.5) 15(32.6) 9(21.0) 17(38.6)

항암+방사선 15(7.1) 4( 9.6) 4(10.5) 2( 4.3) 4( 9.3) 1( 2.3)

수술+항암+방사선 28(13.2) 5(12.2) 2( 5.3) 8(17.4) 3( 6.9) 10(22.7)

재발

유무

유 18( 9.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 5(10.9) 3( 7.0) 10(22.7)

0.001*
무 194(91.0) 41(100) 38(100) 41(89.1) 40(93.0) 34(77.3)

*Fisher’s Exact test
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2. 대상자의 미충족 요구

부인암 환자의 미충족 요구는 186점 만점에서 평균 46.15±37.23점 이었고,

평균평점 3점 만점에 0.74±0.60점 이었다. 하부영역 8개를 살펴보면 평균

평점 3점 만점에 정보 및 교육이 1.02±0.77점으로 가장 점수가 높았고, 다

음으로는 의료진(의사 및 간호사) 영역이 0.98±0.95점, 심리적 문제 영역이

0.83±0.76점, 병원 시설 및 서비스 0.79±0.70점, 종교적/영적 문제 0.61±0.84

점, 신체증상 0.51±0.64점, 가족/대인관계 문제 0.45±0.66점, 사회적 지지

0.40±0.50점 순으로 나타났다(표 2).

표 2. 대상자의 미충족 요구

(N=212)

영역 평균 평점* 평균±표준편차

정보 및 교육 1.02±0.77 13.22±10.06

의료진(의사 및 간호사) 0.98±0.95 7.89±7.59

심리적 문제 0.83±0.76 8.27±7.60

병원 시설 및 서비스 0.79±0.70 4.77±4.25

종교적/영적 문제 0.61±0.84 1.21±1.68

신체 증상 0.51±0.64 6.24±7.31

가족/대인 관계 문제 0.45±0.66 1.34±1.99

사회적 지지 0.40±0.50 3.20±3.26

소계 0.74±0.60 46.15±37.23

* 최소값=0점, 최대값=3점
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대상자의 미충족 요구를 문항별로 살펴보면, ‘병 재발에 대한 두려움에

대처하는데 도움이 필요했다(심리적 문제 영역)’는 항목이 1.56±1.12점으로

가장 점수가 높게 나타났고, 다음으로 ‘현재 내 질병의 상태와 향후 진행경

과에 대한 정보가 필요했다(정보 및 교육 영역)’가 1.42±1.11점, ‘식생활에

대한 정보가 필요했다(정보 및 교육 영역)’ 1.38±1.12점, ‘병원 예약 후 의사

면담까지 대기시간이 짧았으면 했다(병원 시설 및 서비스 영역)’ 1.36±1.05

점, ‘어떤 증상이 있을 때 병원에 가야 하는지에 대한 정보가 필요했다(정

보 및 교육 영역)’ 1.35±1.05점, ‘병에 대한 검사 및 치료에 대한 정보가 필

요했다(정보 및 교육 영역)’ 1.30±1.10점, ‘집에서 내가 할 수 있는 건강관리

법에 대한 정보나 교육이 필요했다(정보 및 교육 영역)’ 1.27±1.07점, ‘내가

필요할 때 의료진을 빠르고 쉽게 만날 수 있길 원했다(의료진 영역)’

1.25±1.13점, ‘치료 관련 합병증에 대한 정보가 필요했다(정보 및 교육 영

역)’ 1.24±1.15점, ‘내가 불편해 하거나 아플 때 의료진이 빠르게 해결해 주

길 원했다(의료진 영역)’ 1.17±1.14점 순으로 나타났다. 정보 및 교육 영역

이 상위 10문항 중 6문항으로 대부분을 차지했고, 의료진 영역이 2문항을

차지하였다(부록 6).

3. 경과 기간별 미충족 요구의 차이

대상자의 질병 관련 특성 동질성 검정에서 유의한 차이를 나타낸 치료방

법과 재발 유무를 공변량 처리하여 ANCOVA 통계법을 이용하여 분석한

결과, 일차치료 후 경과 기간별 미충족 요구의 차이는 다음과 같다(표 3).

일차치료 직후 미충족 요구는 0.77±0.08점, 6개월 후 1.04±0.09점, 12개월 후

0.67±0.08점, 18개월 후 0.66±0.08점, 24개월 후 0.60±0.08점으로 경과 기간

에 따라 유의한 차이가 있었고(F=3.59, p=.007), Bonferroni 사후검증을 한

결과 6개월 후가 12개월 후, 18개월 후, 24개월 후에 비해 미충족 요구가

유의하게 높은 것으로 나타났다.

하위영역별로 살펴보면 정보 및 교육 영역은 일차치료 직후 1.06±0.72점,
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6개월 후 1.26±0.77점, 12개월 후 0.95±0.78점, 18개월 후 0.89±0.77점, 24개

월 후 0.95±0.78점으로 경과 기간별 유의한 차이는 없었으나(F=2.33,

p=.058), 6개월 후의 미충족 요구 점수가 가장 높았다. 심리적 문제 영역에

서는 일차치료 직후 0.88±0.11점, 6개월 후 1.25±0.11점, 12개월 후

0.80±0.10점, 18개월 후 0.64±0.10점, 24개월 후 0.61±0.11점으로 경과 기간

별 유의한 차이가 있었고(F=4.93 p=.001), Bonferroni 사후검증을 한 결과 6

개월 후가 12개월 후, 18개월 후, 24개월 후에 비해 미충족 요구가 유의하

게 높은 것으로 나타났다. 의료진(의사 및 간호사) 영역에서도 일차치료 직

후가 1.05±0.14점, 6개월 후 1.38±0.15점, 12개월 후 0.90±0.13점, 18개월 후

0.93±0.14점, 24개월 후 0.68±0.14점으로 경과 기간별 유의한 차이가 있었고

(F=2.90 p=.023), Bonferroni 사후검증을 한 결과 6개월 후가 24개월 후보다

유의하게 미충족 요구가 많은 것으로 나타났다. 신체증상 영역에서도 일차

치료 직후 0.57±0.09점, 6개월 후 0.78±0.09점, 12개월 후 0.42±0.08점, 18개

월 후 0.39±0.08점, 24개월 후 0.42±0.08점으로 경과 기간별 유의한 차이가

있었고(F=3.12 p=.016), Bonferroni 사후검증을 한 결과 6개월 후가 12개월

후, 18개월 후보다 미충족 요구가 유의하게 높았다.

병원 시설 및 서비스 영역에서도 일차치료 직후 0.70±0.10점, 6개월 후

1.09±0.19점, 12개월 후 0.60±0.10점, 18개월 후 0.86±0.10점, 24개월 후

0.75±0.10점으로 경과 기간별 유의한 차이를 보였으며(F=2.95, p=.021),

Bonferroni 사후검증에서 6개월 후가 12개월 후보다 유의하게 높았다. 가족

및 대인관계 영역에서도 역시 일차치료 직후가 0.37±0.10점, 6개월 후

0.80±0.10점, 12개월 후 0.38±0.09점, 18개월 후 0.38±0.09점, 24개월 후

0.33±0.10점으로 경과 기간별 유의한 차이를 보였으며(F=3.47, p=.009),

Bonferroni 사후검증에서 6개월 후가 다른 모든 기간보다 유의하게 미충족

요구 점수가 높았다.

종교 및 영적문제 영역에서는 일차치료 직후가 0.65±0.13점, 6개월 후

0.80±0.13점, 12개월 후 0.63±0.12점, 18개월 후 0.54±0.12점, 24개월 후

0.42±0.13점으로 경과 기간별 유의한 차이는 없었으나(F=1.04, p=.383) 6개

월 후의 점수가 가장 높았고, 사회적 지지 영역에서도 일차치료 직후가
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0.36±0.07점, 6개월 후 0.50±0.07점, 12개월 후 0.39±0.07점, 18개월 후

0.36±0.07점, 24개월 후 0.38±0.07점으로 경과 기간별 유의한 차이는 없었지

만(F=0.56, p=.639) 6개월 후의 점수가 가장 높았다.
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표 3. 경과 기간별 미충족 요구의 차이

(N=212)

영역

일차치료

직후
a
(n=41)

일차치료 후

6개월
b
(n=38)

일차치료 후

12개월
c
(n=46)

일차치료 후

18개월
d
(n=43)

일차치료 후

24개월
e
(n=44)

F p*†

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

정보 및 교육 1.06±0.72 1.26±0.77 0.95±0.78 0.89±0.77 0.95±0.78 2.33 0.058

의료진
(의사 및 간호사)

1.05±0.14 1.38±0.15 0.90±0.13 0.93±0.14 0.68±0.14 2.90 0.023
b>e

심리적 문제 0.88±0.11 1.25±0.11 0.80±0.10 0.64±0.10 0.61±0.11 4.93 0.001
b>c,d,e

병원시설 및
서비스

0.70±0.10 1.09±0.19 0.60±0.10 0.86±0.10 0.75±0.10 2.95 0.021
b>c

종교/영적 문제 0.65±0.13 0.80±0.13 0.63±0.12 0.54±0.12 0.42±0.13 1.04 0.383

신체증상 0.57±0.09 0.78±0.09 0.42±0.08 0.39±0.08 0.42±0.08 3.12 0.016
b>c,d

가족/대인관계
문제

0.37±0.10 0.80±0.10 0.38±0.09 0.38±0.09 0.33±0.10 3.47 0.009
b>a,c,d,e

사회적지지 0.36±0.07 0.50±0.07 0.39±0.07 0.36±0.07 0.38±0.07 0.56 0.639

소계 0.77±0.08 1.04±0.09 0.67±0.08 0.66±0.08 0.60±0.08 3.59
0.007
b>c,d,e

* Post-Hoc test=Bonferroni

†‘치료방법’, ‘재발유무’ 변수를 공변수로 함
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4. 제 특성에 따른 미충족 요구의 차이

대상자의 제 특성에 따른 미충족 요구의 차이는 다음과 같다(표 4). 대상

자의 교육 정도, 직업, 월수입, 진단명에 따른 미충족 요구는 통계적으로 유

의한 차이가 없었고, 종교, 병기, 치료방법, 재발 유무 영역에서 미충족 요

구의 유의한 차이가 나타났다.

종교 영역에서는 기독교(천주교) 그룹의 미충족 요구가 0.92±0.72점으로

무교 그룹의 0.63±0.50점보다 유의하게 높았다(F=4.60, p=.011). 병기 영역에

서는 1기 0.64±0.55점, 2기 0.77±0.57, 3기 1.12±0.65점, 4기 1.13±0.75점으로

집단 간 유의한 차이가 있었으며(F=7.23, p=.001), Scheffe 사후검증을 한

결과 3기 그룹이 1기 그룹보다 미충족 요구가 유의하게 높았다. 치료방법

영역에서는 수술+항암그룹이 0.95±0.68점, 수술+항암+방사선그룹이

0.97±0.61점, 수술그룹이 0.55±0.48점으로 집단 간 유의한 차이가 있었고

(F=8.31, p=.001), Scheffe 사후검증을 한 결과 수술+항암, 수술+항암+방사

선 그룹이 수술그룹보다 미충족 요구가 유의하게 높았다. 재발 영역에서는

재발 그룹이 1.15±0.60점, 재발 안 된 그룹이 0.70±0.58점으로 재발 그룹의

미충족 요구가 유의하게 높았다(F=3.19, p=.002).
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표 4. 제 특성에 따른 미충족 요구의 차이

(N=212)

특성 구분 평균±표준편차 F(t) p*

교육정도 중졸 이하 0.81±0.70

0.52 0.597고졸 0.78±0.64

대졸 이상 0.70±0.56

종교 무교a 0.63±0.50

4.60
0.011
a<b

기독교(천주교)b 0.92±0.72

불교c 0.73±0.58

직업 유 0.69±0.58

-1.28 0.203
무 0.80±0.62

월수입
(만원)

200 이하 0.95±0.67

1.40 0.248200-400 0.73±0.60

400 이상 0.71±0.56

진단명 자궁경부암 0.70±0.52

2.68 0.071자궁내막암 0.67±0.56

난소암 0.88±0.70

병기 1기a 0.64±0.55

7.23
0.001
a<c

2기b 0.77±0.57

3기c 1.12±0.65

4기d 1.13±0.75

치료방법 수술a 0.55±0.48

8.31
0.001
a<b,d

수술+항암
b 0.95±0.68

항암+방사선
c 0.74±0.50

수술+항암+방사선
d 0.97±.0.61

재발 유무 유a 1.15±0.60
3.19 0.002

a>b무b 0.70±0.58

* Post-Hoc test=Scheffe’ test
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5. 대상자의 성 디스트레스

대상자의 성 디스트레스 점수는 다음과 같다(표 5). 성 디스트레스 점수

는 80점 만점에 평균 14.17±13.48점으로 나타났고, 절단치 점수인 20점을

기준으로 하였을 때 절단치 점수보다 성 디스트레스 점수가 높은 대상자는

38.2%(81명)이고, 성 디스트레스가 낮은 대상자는 61.8%(131명)로 나타났

다.

표 5. 대상자의 성 디스트레스

(N=212)

최소점 최대점 평균±표준편차 FSDS* 높은 대상자

(20점 이상) n(%)

FSDS* 낮은 대상자

(20점 미만) n(%)

0 80 14.17±13.48 81(38.2) 131(61.8)

*FSDS=Female Sexual Distress Scale
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6. 경과 기간별 성 디스트레스이 차이

대상자의 일차치료 후 경과 기간별 성 디스트레스의 차이는 다음과 같다

(표 6). 일차치료 직후 성 디스트레스 점수는 9.64±2.07점, 6개월 후

17.59±2.15점, 12개월 후 12.06±1.93점, 18개월 후 16.28±2.00점, 24개월 후

15.58±2.04점으로 경과 기간별 성 디스트레스 점수는 유의한 차이를 보였고

(F=2.55, p=.040), 6개월 후의 성 디스트레스 점수가 가장 높게 나타났으며

다음으로 18개월 후, 24개월 후 순이었다. Scheffe 사후검증을 한 결과 경

과기간별 유의한 차이는 없었다.

표 6. 경과 기간별 성 디스트레스 차이

(N=212)

일차치료

직후(n=41)

일차치료 후

6개월(n=38)

일차치료 후

12개월(n=46)

일차치료 후

18개월(n=43)

일차치료 후

24개월(n=44) F p*

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

9.64±2.07 17.59±2.15 12.06±1.93 16.28±2.00 15.58±2.04 2.55 0.040

* Post-Hoc test=Scheffe’ test
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7. 제 특성에 따른 성 디스트레스의 차이

대상자의 제 특성에 따른 성 디스트레스의 차이는 다음과 같다(표 7). 대

상자의 성 디스트레스는 교육정도, 종교, 직업, 월수입, 진단명, 병기, 치료

방법 영역에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 재발 영역에서 재발된

그룹의 성 디스트레스 점수가 20.00±15.34점, 재발되지 않은 그룹의 점수가

13.60±13.19점으로 재발 그룹의 성 디스트레스가 유의하게 높았다(F=1.99,

p=.048).
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표 7. 제 특성에 따른 성 디스트레스 차이

(N=212)

특성 구분 평균±표준편차 F(t) p

교육정도 중졸 이하 11.50±13.17

0.47 0.629고졸 13.64±13.94

대졸 이상 14.80±13.30

종교 무교 14.92±14.05

0.59 0.558기독교(천주교) 14.92±14.05

불교 14.62±14.04

직업 유 12.76±12.46
-1.58 0.117

무 15.67±14.40

월수입

(만원)

200 이하 13.05±16.28

1.24 0.292200-400 12.94±13.08

400 이상 15.92±13.24

진단명 자궁경부암 16.70±13.11

1.81 0.167자궁내막암 13.08±13.77

난소암 12.82±13.36

병기 1기 13.53±13.06

0.46 0.713
2기 16.00±15.03

3기 16.20±15.51

4기 14.56±11.11

치료방법 수술 12.59±13.21

1.629 0.184
수술+항암 14.86±13.01

항암+방사선 13.93±13.32

수술+항암+방사선 18.75±15.13

재발유무 유 20.00±15.34
1.99 0.048

무 13.60±13.19
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 부인암 환자의 일차치료 후 2년의 경과 기간별 미충족 요구와

성 디스트레스를 파악하여 향후 대상자의 경과 기간에 따른 적절한 간호중

재 개발의 기초자료를 제공하고자 실시하였다.

부인암 환자의 미충족 요구는 186점 만점에 평균 46.15점으로 상당히 낮

게 나타났다. 이는 동일한 도구를 사용하여 측정한 장루 보유 대장암 환자

의 미충족 요구 점수가 83.81점(김진미와 박정숙, 2018), 진행성 암환자의

미충족 요구 점수가 107.67점(염명자와 박정숙, 2020), 신장이식 환자의 미

충족 요구 점수가 68.28점(노세희와 박정숙, 2020)인 것과 비교하였을 때 본

연구대상인 부인암 환자의 미충족 요구 점수가 상대적으로 낮음을 알 수

있었다. 장루 보유 대장암 환자는 장루 조성술로 인하여 장루를 자가관리해

야할 뿐만 아니라 식이조절 등 일상생활 속에 자가관리를 해야 할 부분이

많고(오의금 등, 2016), 신장이식 환자는 면역억제제 복용, 거부반응 관리,

식이요법 등 자가관리가 필수적이므로(노세희와 박정숙, 2020) 상대적으로

자가간호를 해야하는 부분이 적은 부인암 환자보다 미충족 요구가 많은 것

으로 볼 수 있다. 한편 본 연구의 대상자는 대부분 1기(72.6%)이며 진단 후

2년 이내의 환자인데 비해, 진행성 암환자를 대상으로 한 염명자와 박정숙

의 연구(2020)에서는 암의 재발이나 전이가 많은 4기 환자를 대상으로 하였

으므로 본 연구대상자보다 미충족 요구가 많은 것으로 볼 수 있다.

하위영역별 미충족 요구의 평균 평점을 살펴보면 정보 및 교육 영역, 의

료진(의사 및 간호사) 영역, 심리적 문제 영역 순으로 높은 미충족 요구를

나타내었다. 한편 가족/대인관계 문제와 사회적 지지 영역에서는 낮은 미충

족 요구를 보였다. 이는 동일한 도구를 사용하여 대장암 환자의 미충족 요

구를 조사한 결과(모은희, 2017)와 신장이식 환자의 미충족 요구를 조사한

결과(노세희와 박정숙, 2020)와 일치하였다. 장루 보유 대장암 환자의 미충

족 요구를 조사한 연구(김진미와 박정숙, 2018)와 항암화학요법을 받는 진

행성 암환자의 미충족 요구(염명자와 박정숙, 2020)를 조사한 연구에서는
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의료진(의사 및 간호사) 영역이 가장 높고, 다음으로 심리적 문제 영역, 정

보 및 교육 영역 순이었다.

순위의 차이는 있으나 질환에 상관없이 정보 및 교육 영역, 의료진 영역,

심리적 문제 영역의 미충족 요구가 높음을 알 수 있었다. 2016년부터 수술,

항암, 방사선치료 시 환자교육이 급여화 되면서(건강보험 심사평가원, 2015)

암환자를 대상으로 다양한 교육 프로그램이 수행되고 있으나, 부인암을 비

롯한 많은 암환자들이 여전히 정보 및 교육 제공이 부족하다고 느끼고 있

는 것으로 나타났다. 암환자들은 모바일 기기, Social Network Service

[SNS] 등을 통해 검증되지 않은 많은 암 관련 정보에 노출되어 더욱 혼란

을 느끼고 있으므로(모은희, 2017) 정확한 정보에 대한 요구가 더 크다고

볼 수 있다. 따라서 뉴미디어로 유통되는 암 관련 정보의 모니터링을 강화

하고, 현재 병원에서 시행하고 있는 교육용 영상을 활성화하여 암종이나 주

제별로 정확한 암 정보를 제공해야 할 것이다. 또한 일차치료 후 주기적인

외래진료 시에 종양전문간호사나 외래 간호사들이 체계적인 교육과 상담을

제공할 필요가 있으며, 암환자가 가정에서 자가관리 관련 정보를 손쉽게 얻

을 수 있도록 상호작용이 가능한 모바일 상담 프로그램 개발과 활용 방안

도 고려해 볼 필요가 있다.

부인암 환자의 일차치료 후 2년 이내 미충족 요구를 항목별로 살펴보면,

상위 3문항이 ‘병 재발에 대한 두려움에 대처하는데 도움이 필요했다(심리

적 문제)’, ‘현재 내 질병의 상태와 향후 진행 경과에 대한 정보가 필요했다

(정보 및 교육)’, ‘식생활에 대한 정보가 필요했다(정보 및 교육)’였는데, 이

는 유방암 환자의 미충족 요구를 조사한 연구(Chae et al., 2019) 결과와 일

치하였다. 미충족 요구가 가장 큰 문항인 ‘병 재발에 대한 두려움에 대처하

는데 도움이 필요했다’는 심리적 영역에 속하는 문항으로 부인암 환자의 지

지적 돌봄 요구를 조사한 연구에서 가장 점수가 높은 영역이 심리적 영역

인 결과(이현정과 권인각, 2018)와 일치했다. ‘현재 내 질병의 상태와 향후

진행 경과에 대한 정보가 필요했다’는 항목은 대장암 환자의 미충족 요구

연구(모은희, 2017)와 신장이식 환자의 미충족 요구 연구(노세희와 박정숙,

2020)에서 동일하게 상위 3대 문항에 포함되었다. 미충족 요구 상위 10개
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문항 중 6개 문항이 정보 및 교육 영역 문항으로 나타났고, 이는 진행성 폐

암 환자를 대상으로 한 연구(함윤희, 2009)에서 상위 10개 문항 중 8개, 부

인암 환자의 지지적 돌봄 요구를 조사한 연구(이현정과 권인각, 2018)에서

상위 10개 문항 중 6개 문항이 정보 및 교육 영역 문항인 결과와 유사했다.

즉 질병 종류와 상관없이 질병에 대한 정보와 교육에 여전히 미충족 요구

가 많다는 것을 알 수 있었다.

본 연구에서는 병원 시설 및 서비스 영역에 속하는 ‘병원 예약 후 의사

면담까지 대기시간이 짧았으면 했다’는 문항이 4위로 나타났는데, 대장암

환자(김진미와 박정숙, 2018)와 신장환자(노세희와 박정숙, 2020)에서는 대

기시간 관련 문항이 상위 10개 문항에 포함되지 않았다. 이는 연구 대상병

원 부인과에 환자가 상대적으로 많아 의사 진료까지 대기시간이 길다는 것

을 의미하고 있으므로 이러한 미충족 요구를 해결하기 위해 QI활동 등을

통해 진료시스템을 개선할 필요가 있겠다.

부인암 환자의 일차치료 직후, 6개월 후, 12개월 후, 18개월 후, 24개월

후 경과 기간별 미충족 요구는 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 특히 6개

월 후의 미충족 요구가 가장 많은 것으로 나타났다. 이는 신장환자를 대상

으로 한 연구(노세희와 박정숙, 2020)와 일치한 결과를 보이고, 암환자의 미

충족 요구를 조사하기 위해 경과 기간을 1년 미만, 1년에서 5년, 5년 이상

으로 나누어 조사한 연구(이정아 등, 2010)에서 모든 항목의 미충족 요구가

1년 미만의 그룹에서 가장 높았던 결과와도 비슷한 결과이다. 그러나 난소

암 환자를 대상으로 일차치료 후 2년간 미충족 요구를 조사한 연구

(Vanessa et al., 2013)에서 일차치료 종료 시점의 미충족 요구가 가장 높았

던 결과와는 차이가 있었다. 일차치료 종료 후 6개월 시점은 퇴원 후 환자

역할에서 벗어나 서서히 일상생활을 회복하고 암 생존자로 적응해 나가는

시기이다(박진희 등, 2016). 이 시기에 암환자는 여러 가지 후반기 증상을

아직 가지고 있으나, 가족이나 의료진의 관심은 줄어듦으로 미충족 요구가

증가하는 것으로 생각된다. 따라서 일차치료 후 6개월 시기에 환자의 상태

를 점검하고 이 시기의 구체적인 미충족 요구를 파악하여 이를 반영한 외

래 기반 중재 프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다. 특히 종양전문간호
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사는 일차치료 종료 후 6개월 시점 암환자의 미충족 요구가 증가하는 것을

이해하고 시기적절하게 환자 및 가족을 위한 간호중재를 제공할 필요가 있

다. 현재 건강보험 급여항목으로 제공되고 있는 당뇨환자 교육과 수술, 항

암, 방사선치료와 관련된 암환자 교육(건강보험 심사평가원, 2015) 등과 마

찬가지로 일차치료 후 6개월 시점에 추적관찰을 위해 외래를 방문하는 암

환자를 대상으로 미충족 요구를 충족시키는 포괄적인 교육프로그램을 개발

하여 진료의 일부로 제공하는 시스템을 마련해야 할 것이다.

경과 기간별 미충족 요구의 하위영역을 살펴보면 8개의 영역 중 심리적

문제 영역, 의료진 영역, 신체증상 영역, 병원시설 영역, 가족/대인관계 영

역 등 5개의 하위영역에서 유의한 차이를 보였고, 정보교육 영역, 종교/영

적 문제 영역, 사회적지지 영역에서는 유의한 차이는 보이지 않았으나 역시

6개월 후의 미충족 요구 점수가 가장 높았다. 특히 심리적 문제 영역은 6개

월 후의 미충족 요구가 12개월, 18개월, 24개월 후의 미충족 요구보다 유의

하게 높았다. 이는 유방암 환자 대상 연구에서(박진희 등, 2016)에서 치료

후 6개월째 미충족 요구도가 심리적 요구 영역인 결과와 일치했다.

다음으로 부인암 환자의 제 특성에 따른 미충족 요구를 살펴보면, 종교가

있는 사람, 병기가 높을수록, 수술+항암+방사선치료를 병행할 때, 재발 환

자인 경우에 미충족 요구가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 암환자의

포괄적 요구도를 조사한 연구(이정아 등, 2010)에서 여성, 종교가 있는 그

룹, 병합치료를 할 때, 병기가 높을수록 요구도가 높다는 결과와 유사하였

다. 부인과 외래 간호사, 부인과 전담간호사 혹은 종양전문간호사는 외래를

방문하는 병기가 높은 부인암 환자와 재발성 부인암 환자를 대할 때 이들

의 미충족 요구가 더 높음을 이해하고 요구를 충족시킬 수 있도록 세심하

고 구체적인 간호중재를 제공해야 할 것이다.

부인암 환자의 성 디스트레스는 80점 만점에 평균 14.17점으로 낮게 나타

났으며, 절단치 점수인 20점을 기준으로 성 디스트레스가 높은 대상자는

38.2% (81명)이었고 낮은 대상자는 61.8% (131명)이었다. 부인암 환자는 치

료와 관련된 성 기능 저하 문제가 발생하기 때문에 성 디스트레스가 많을

것으로 생각되나, 유방암 환자의 성 디스트레스가 23.96점(문덕희, 2016), 당
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뇨병 환자의 성 디스트레스 26.99점(안선영과 박효정, 2016), 골관절염 여성

의 성 디스트레스 25.62점(권영애, 2019)보다 오히려 낮게 나타났다. 이는

부인암 환자는 생식기의 상실 및 기능과 관련된 성 문제보다 생존위기를

위협하는 질병의 치료에 더 우선을 두는 경향이 있으며(Stead, Fallowfield,

Brown, & Selby, 2002), 부인암 치료 후 성생활보다는 재발되지 않도록 몸

과 마음을 유지하는 것이 더 중요하다고 생각하기 때문에(노주희와 박영숙,

2012) 성 디스트레스 점수가 낮은 것으로 사료된다.

부인암 환자의 일차치료 후 경과 기간별 성 디스트레스는 유의한 차이를

보였는데, 6개월 후의 성 디스트레스가 가장 높았고 다음으로 18개월 후,

24개월 후, 12개월 후 순이었으며 일차치료 직후의 성 디스트레스가 가장

낮았다. 일차치료 직후에 성 디스트레스가 가장 낮은 것은 수술 후 생리적

으로 성생활을 피하는 시기이고, 또한 생명과 직결되는 암을 치료하는데 집

중하는 시기이므로 성생활에 대한 우선순위가 낮아 성 디스트레스를 적게

느꼈을 것으로 보인다. 부인암 환자의 일차치료 후 6개월 시점에 성 디스트

레스가 가장 높은 것은 이 시기에 암 치료가 마무리되면서 신체가 회복되

고 일상생활에 재적응이 이루어지면서 성생활에 대해 관심도가 높아지나

부인암 치료로 인한 생식기의 신체적 변화와 부작용 등으로 인해 성 디스

트레스는 증가하기 때문이라 생각된다.

부인암 환자의 질병 관련 특성에 따른 성 디스트레스의 차이를 살펴보면,

재발 유무에서 유의한 차이를 보였다. 성 디스트레스가 성기능과 유의한 음

의 상관관계에 있다는 연구를 고려해 봤을 때(안선영과 박효정, 2016), 부인

암의 성 기능에 유의한 차이를 보인 질환 특성이 재발 유무이며(전나미와

박영숙, 2006), 유방암의 성 기능에 유의한 차이를 보인 질병 관련 특성이

재발경험 유무인 결과와 비슷한 결과이다(김혜영 등, 2009). 따라서 일차치

료 후 6개월 시점에 부인암 환자의 성 디스트레스가 가장 높아짐을 이해하

고 이 시기에 성에 대한 적절한 정보를 제공하고 교육할 필요가 있다.

이상의 연구결과를 바탕으로 본 연구의 의의를 살펴보면, 첫째, 본 연구

는 부인암 환자를 대상으로 Mullan (1985)의 생존단계 중 급성 생존단계에

속하는 일차치료 후 2년 기간 내에 특히 6개월 후에 미충족 요구와 성 디
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스트레스가 유의하게 높음을 밝혀내었다. 이를 통하여 암환자의 생존단계

분류 시 암 진단 후 2년 이내를 의미하는 급성 생존단계를 일차치료 후 6

개월, 6개월에서 2년 이내로 세분해야 할 것인지 논의를 시작할 수 있는 기

초자료를 제공하였다. 둘째, 본 연구결과를 바탕으로 일차치료 후 6개월 시

점에 병원을 방문하는 부인암 환자들에게 종양전문간호사나 부인과 외래간

호사가 체계적인 교육과 상담 프로그램을 제공해야 한다는 당위성을 제시

할 수 있다.

본 연구의 제한점을 살펴보면, 첫째 일개 병원의 부인암 환자를 편의 표

출하여 자료를 수집하였기 때문에 우리나라 부인암 환자에게 연구결과를

일반화하는데 제한점이 있다. 둘째, 본 연구는 횡단적 조사연구로서 경과

기간에 따른 미충족 요구와 성 디스트레스의 변화를 분석하는데 한계가 있

으므로 향후 종단연구가 필요하다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 부인암 환자의 일차치료 후 2년간 경과 기간별 미충족 요구와

성 디스트레스를 파악하고자 실시하였다. 일차치료 직후, 6개월 후, 12개월

후, 18개월 후, 24개월 후의 5개 경과 기간으로 나누어 총 212명의 부인암

환자를 대상으로 미충족 요구와 성 디스트레스를 조사하였다. 연구 결과 일

차치료 후 경과 기간에 따라 미충족 요구와 성 디스트레스의 유의한 차이

가 있었다. 미충족 요구의 하위영역을 살펴보면 8개의 영역 중 심리적 문제

영역, 의료진 영역, 신체증상 영역, 병원시설 영역, 가족/대인관계 영역 등

5개의 하위영역에서 6개월 후 미충족 요구가 유의하게 높은 것으로 나타났

으며, 성 디스트레스도 6개월 후 가장 높은 것으로 나타났다. 이를 토대로

일차치료 후 6개월 시점에 부인과 외래에서 환자들의 상태를 점검하고 이

시기에 적합한 교육자료 등의 간호중재 프로그램을 개발하여 시행할 필요

가 있겠다. 종양전문간호사는 일차치료 후 6개월 시점의 부인암 환자들이

미충족 요구 및 성 디스트레스가 증가함을 이해하고 이에 환자 및 가족을

위한 적절한 간호중재를 개발하여야 할 것이다.

이상의 연구결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구의 대상자는 단일기관 표본을 대상으로 조사한 결과이기에

향후 전국적인 표본을 대상으로 재연구하기를 제안한다.

둘째, 본 연구는 횡단적 조사연구이므로 향후 부인암 환자의 일차치료 후

경과 기간에 따른 미충족 요구와 성 디스트레스의 차이를 알아보기 위해

종단적 연구가 필요하다.
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부 록

부록 1. 연구 대상자 설명문 및 동의서

연구대상자 설명문

1. 연구의 배경 및 목적

본 연구의 목적은 부인암 환자의 일차치료 후 경과 기간별 미충족 요구와 성

디스트레스의 차이를 파악하여 치료기간에 따른 적절한 간호중재 개발의 기초자

료를 제공하기 위함입니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구에는 부인암을 진단받고 일차치료가 종료된 만 20세 이상 60세 이하의

성인 환자로 220명이 참여할 것입니다.

3. 연구 참여 절차

본 연구는 설문지를 통해 조사할 것이며, 귀하의 동의하에 전자의무기록을 확

인할 것입니다. 먼저 귀하가 외래진료를 위해 대기하고 있는 동안 연구보조원이

연구의 목적을 설명하고, 연구 참여자의 익명성 보장과 윤리적 보호를 약속한

후에 서면 동의서를 받고 설문지를 배부하여 기입하도록 할 것입니다. 설문지

작성을 위해 귀하를 설문장소(부인과 외래 상담실)로 안내하여 연구자가 설문지

작성에 대한 설명을 한 후 연구자는 외래상담실에서 나오고 귀하께서는 혼자 자

유롭게 설문지를 작성합니다. 설문지 작성 후 준비된 종이 상자에 넣고 나오시

면 됩니다. 하루의 설문조사가 모두 끝난 후 본 연구자가 종이상자에 담긴 설문

지를 일괄 수거할 것입니다. 귀하의 질병, 치료 관련 사항은 연구 보조원이 전자

의무기록을 통해 조사 할 것이며, 이 때 개인정보를 포함하지 않은 연구에 필요

한 내용만을 수집할 것입니다.
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4. 연구 참여 기간

본 연구는 설문지를 통한 조사연구로 설문지 작성시간은 평균 10-15분 정도

예상 됩니다.

5. 연구 참여 도중 중도탈락

귀하는 연구에 참여를 결정하신 후에도 언제든지 도중에 그만 둘 수 있습니

다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구책임자에게

즉시 말씀해 주십시오.

6. 부작용 또는 위험요소

본 연구는 설문 조사연구로 성 디스트레스에 대한 응답 시에 응답하기 곤란하

거나 심리적 불편감을 느낄 수도 있습니다. 만일 설문 중간에 응답하기 곤란하

거나 설문을 응하고 싶지 않을 경우 즉시 중단할 수 있습니다. 설문을 중단하셔

도 어떠한 불이익도 없습니다.

7. 연구 참여에 따른 해택

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀하

가 제공하는 정보는 부인암 환자에 대한 이해를 증진하는데 도움이 될 것입니

다. 설문지 작성에 참여해주신 분에게는 소정의 선물이 지급될 것입니다.

8. 연구에 참여하지 않을 시 불이익

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 참

여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

9. 개인정보와 비밀보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부 및

수집하게 되는 개인정보의 목록 그리고 이에 관한 사항)

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 일반적

특성, 질병관련 특성, 미충족 요구, 성 디스트레스 입니다. 이 정보는 연구를 위



- 47 -

해 사용되며 수집된 정보는 개인정보보호법에 따라 적절히 관리될 것입니다. 관

련 정보는 잠금장치가 있는 금고에 보관되며 연구자만이 접근 가능합니다. 연구

를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연

구에서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개 될 때 귀하의 이름과 다른 개

인 정보는 사용되지 않을 것입니다. 연구관련 자료는 연구 종료 후 3년간 보관

할 것이며 이후 문서 파쇄 방법으로 폐기할 것입니다.

10. 동의의 철회에 관한 사항

연구 참여도중 참여 동의를 취소 할 수 있습니다. 작성 중인 설문지는 파쇄할

것입니다.

11. 연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자

에게 언제든지 연락하십시오.

이름: 전화번호:

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계

명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299
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연구참여 동의서

본 연구는 부인암 환자의 일차치료 후 경과 기간별 미충족 요구와 성 디스트

레스의 차이에 대한 연구입니다. 이 동의서는 여러분에게 이번 연구에 대한 정

보를 제공하기 위하여 제작되었습니다. 아래의 정보를 신중하게 읽어보시고 주

위 분들과 상의를 하십시오. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가

이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 배연희 연구담당자가 귀하에게

이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 궁금하신 점이 있으면 언제라도 이 연구를

수행하는 배연희 연구담당자에게 문의를 하시면 답변을 얻으실 수 있습니다. 본

연구의 참여 결정은 귀하의 의사에 달려 있습니다. 모든 사항은 귀하의 자유의

사에 따라 참여를 결정하거나 포기를 결정할 수 있습니다. 또한 연구 도중에 언

제라도 중단을 결정할 수 있으며, 이로 인하여 어떠한 불이익도 받지 않을 것입

니다. 아래의 설명을 읽어 보신 후 임상시험에 참여를 원하시면 자발적으로 서

명 동의를 하신 분에 한하여 연구를 진행하게 됩니다. 귀하의 서명은 귀하가 본

연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 의미하며, 이 문서에 대한

귀하의 서명은 귀하께서 본 연구의 참가에 동의하는 것을 의미합니다.

1. 연구책임자 이름: (서명) 날짜: 년. 월. 일.

2. 연구참여자 이름: (서명) 날짜: 년. 월. 일.
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부록 2. 일반적 특성

※ 해당 번호에 ‘√‘ 하시거나 란에 직접 기입해 주시기 바랍니다.

1. 연령 : 만 세

2. 귀하의 교육정도(학력)은 어떻게 되십니까?

① 초졸 ② 중졸 ③ 고졸 ④ 대졸 ⑤ 대학원이상

⑥ 무학

3. 귀하의 종교는 무엇입니까?

① 무교 ② 기독교 ③ 불교 ④ 천주교 ⑤ 기타

4. 귀하의 직업은 무엇입니까?

① 가정주부 ② 공무원 ③ 회사원 ④ 상업, 사업 (자영업)

⑤ 농업 ⑥ 학생 ⑦ 전문직 ⑧ 무직 ⑨ 기타

5. 귀하를 포함한 가족의 현재 월 가계수입은 얼마나 되십니까?

① 100만원 미만 ② 100-200만원 ③ 200-300만원

④ 300-400만원 ⑤ 400만원 이상

6. 사 보험(개인보험)이 있습니까?

① 있다 ② 없다
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부록 3. 미충족 요구도 측정

귀하가 경험한 미충족 요구도를 조사하고자 합니다. 각 문항을 주의 깊게 읽으

시고, 지난 한 달을 기준으로 환자 분 자신의 개인적 경험에 비추어, 해당 번호

에 ‘√‘ 표시로 응답해 주시길 바랍니다.

지난 한달 동안....

필요

없다

(X)

필요하다(0)

조

금

보

통

많

이

0 1 2 3

정보 및 교육

1. 현재 내 질병의 상태와 향후 진행경과에 대한 정보가

필요했다.

2. 병에 대한 검사 및 치료에 대한 정보가 필요했다.

3. 어떤 증상이 있을 때 병원에 가야 하는지에 대한 정보

가 필요했다.

4. 현재 먹고 있는 약의 효과, 부작용 및 복용법에 대한

쉽고 정확한 설명이 필요했다.

5. 집에서 내가 할 수 있는 건강관리법(운동 등)에 대한

정보나 교육이 필요했다.

6. 보완대체요법(민간요법)에 대한 지침이나 정보가 필요

했다.

7. 식생활에 대한 정보가 필요했다(어떤 음식을 피하고 어

떤 음식을 먹으면 좋은지 등).

8. 암전문 치료기관 및 의사, 전문간호사에 대한 정보가

필요했다.

9. 정부 및 민간 차원의 암환자를 위한 경제적 지원에 대

한 정보(의료비 지원)가 필요했다.

10. 호스피스 관련 정보가 필요했다.

11. 부부생활이 가능한지에 대한 정보가 필요했다.

12. 치료 관련 합병증에 대한 정보가 필요했다.

13. 치료와 관련하여 목욕이나 여행(장기/단기)은 할 수

있는지 정보가 필요했다.

심리적 문제

14. 막연히 불안한 것에 대해 도움이 필요했다.

15. 병 재발에 대한 두려움에 대처하는데 도움이 필요했

다.
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16. 치료의 후유증에 대한 걱정 때문에 도움이 필요했다.

17. 가족에 대한 걱정 때문에 도움이 필요했다.

18. 내가 주변 사람들에게 짐이 될까 하는 걱정 때문에

도움이 필요했다.

19. 우울한 것에 대해 도움이 필요했다.

20. 화나 짜증이 나거나 신경이 예민해지는 것에 대해 도

움이 필요했다.

21. 외로움이나 소외감을 느끼는 것에 대해 도움이 필요

했다.

22. 암 진단 후 가정, 직장 및 사회에서 변화된 역할을 받

아들이는 것에 대한 도움이 필요했다.

23. 암으로 인해 변화된 내 외모를 받아들이는 것에 대해

도움이 필요했다.

의료진(의사 및 간호사)

24. 의료진에게 인격적으로 존중받고 대우받길 원했다.

25. 의료진이 쉽고 자세하게 솔직히 설명해 주길 원했다.

26. 내가 필요할 때 의료진을 빠르고 쉽게 만날 수 있길

원했다.

27. 내가 받는 검사, 치료법을 선택하고 결정하는데 나와

가족이 참여하기를 원했다.

28. 나를 위해 여러 의료진 (의사와 의사간, 의사와 간호

사간)들의 원활한 협력 및 의사소통이 필요했다.

29. 간호사의 진심어린 관심과 공감을 원했다.

30. 의료진이 나에게 하는 처치나 간호에 대해 설명해 주

길 원했다.

31. 내가 불편해 하거나 아플 때 의료진이 빠르게 해결해

주길 원했다.

신체 증상

32. 통증에 대한 도움이 필요했다.

33. 기운 없고 피곤한 것에 대한 도움이 필요했다.

34. 잠을 제대로 못자는 것에 대한 도움이 필요했다.

35. 메스꺼움 및 구토 증상에 대한 도움이 필요했다.
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36. 설사나 변비증상에 대한 도움이 필요했다.

37. 식욕이 없는 것에 대한 도움이 필요했다.

38. 탈모 증상에 대한 도움이 필요했다.

39. 숨찬 증상에 대한 도움이 필요했다.

40. 몸이 저리고 쑤시는 것에 대한 도움이 필요했다.

41. 열감 및 화끈거리는 증상에 대한 도움이 필요했다.

42. 집중력이나 기억력이 저하되는 것에 대한 도움이 필

요했다.

43. 성생활의 변화에 대한 도움이 필요했다.

병원 시설 및 서비스

44. 병원예약 후 의사면담까지 대기 시간이 짧았으면 했다.

45. 쾌적한 환경에서 치료받길 원했다.

46. 치료후 기능회복을 도와주는 재활 의료서비스가 필요

했다.

47. 암 진단부터 현재까지 궁금한 것을 상담하고 필요한

서비스를 안내하는 개별상담 인력이 있었으면 했다.

48. 전문적 심리상담 서비스가 필요했다.

49. 가정방문간호 서비스가 필요했다.

가족/대인관계 문제

50. 가까운 사람(가족, 친구)의 힘과 도움이 필요했다.

51. 암 진단 후 가족관계의 어려움 때문에 도움이 필요했다.

52. 암 진단 후 대인관계의 어려움 때문에 도움이 필요했다.

종교적. 영적 문제

53. 종교적인 도움이 필요했다.
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54. 내가 처한 상황의 의미를 찾고 받아들이는 것에 대해

도움이 필요했다.

사회적지지

55. 나의 경험이나 정보를 나눌 수 있는 기회를 원했다.

56. 직장 복귀나 재취업을 위한 상담과 자원이 필요했다.

57. 병원을 오가는 이동서비스 지원이 필요했다.

58. 집 가까이에서 치료를 받을 수 있었으면 했다.

59. 치료받는 병원 가까이에 머물 수 있는 숙박서비스가

필요했다.

60. 암으로 인한 경제적 부담(치료비, 소득 상실 등) 때문

에 도움이 필요했다.

61. 살림이나 육아를 도울 사람이 필요했다.

62. 병원이나 집에서 간병인이 필요했다.
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부록 4. 성 디스트레스 측정

다음 질문들은 여성의 성(性)생활과 관련하여 경험할 수 있는 문제들입니다. 각각

의 문항을 잘 읽어보고, 오늘을 포함하여 지난 4주 동안, 얼마나 자주 그 문제로

인하여 괴로웠는지 혹은 스트레스를 받았는지 표시하여 주십시오. 각 문항에 대하

여 가장 근접한 하나의 답만 체크(✓) 해 주시기 바랍니다.

다음의 문제를 얼마나 자주 느끼십니까?
한번도

없다

거의

없다
가끔 자주 항상

1. 성 생활에 대한 고통을 느낌

2. 성 기능에 대한 불안감

3. 성 관계가 행복하지 않음

4. 성 생활이 잘 되지 않은 것에 대한 죄책감

5. 자신이 좋은 성 생활 파트너가 아니라고 생각함

6. 성 문제로 인해 좌절감을 느낌

7. 성 생활에 대해 스트레스를 받음

8. 더 이상 성적으로 매력적이지 않다고 생각함

9. 성 문제로 인해 열등감을 느낌

10. 성 생활에 대해 걱정함

11. 성적으로 부적합함

12. 성행위 이후에 후회감을 느낌

13. 성적으로 만족하지 못함

14. 성 문제로 인해 당혹스러움

15. 성 생활에 만족하지 못함

16. 성 생활로 인해 화가 남

17. 성 생활에 대해 혼란스러움

18. 성 생활에 대해 실망스러움

19. 좋지 않은 성관계에 매어 있음

20. 성(性) 문제로 인해 수치심을 느낌
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부록 5. 질병 관련 특성

1. 치료기간 (해당사항에 체크(√) 표시 해주세요)

2. 진단명

① 자궁경부암 ② 자궁내막암 ③ 난소암 ④ 질암

⑤ 외음부암

3. 병기

① 1기 ② 2기 ③ 3기 ④ 4기

4. 진단 시 나이 : 만 ( )세

5. 치료방법

① 수술 ② 수술과 항암치료 ③ 수술과 방사선치료

④ 방사선치료 ⑤ 항암치료와 방사선 치료 ⑥ 항암치료

⑦ 수술과 방사선치료와 항암치료

6. 재발 유무: 무 ( )

유 ( )

일차치료

종료 후
6개월 후 12개월 후 18개월 후 24개월 후
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부록 6. 부인암 환자의 미충족 요구 상위 10문항

(N=212)

순위 문항 영역 평균±표준편차

1 병 재발에 대한 두려움에 대처하는데

도움이 필요했다.

심리적 문제 1.56±1.12

2 현재 내 질병의 상태와 향후 진행경과에

대한 정보가 필요했다.

정보 및 교육 1.42±1.11

3 식생활에 대한 정보가(어떤 음식을 피하고

어떤 음식을 먹으면 좋은지 등) 필요했다.

정보 및 교육 1.38±1.12

4 병원예약 후 의사 면담까지 대기시간이

짧았으면 했다.

병원 시설 및

서비스

1.36±1.05

5 어떤 증상이 있을 때 병원에 가야 하는지

에 대한 정보가 필요했다.

정보 및 교육 1.35±1.05

6 병에 대한 검사 및 치료에 대한 정보가

필요했다.

정보 및 교육 1.30±1.10

7 집에서 내가 할 수 있는 건강관리법 (운동

등)에 대한 정보나 교육이 필요 했다.

정보 및 교육 1.27±1.07

8 내가 필요할 때 의료진을 빠르고 쉽게

만날 수 있길 원했다.

의료진

(의사 및

간호사)

1.25±1.13

9 치료관련 합병증에 대한 정보가 필요했다. 정보 및 교육 1.24±1.15

10 내가 불편해 하거나 아플 때 의료진이

빠르게 해결해 주길 원했다.

의료진

(의사 및

간호사)

1.17±1.14
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(Abstract)

The purpose of this study was to determine the difference between

unmet needs and sexual distress by period after primary treatment, 6

months, 12 months, 18 months, and 24 months after the primary

treatment of gynecological cancer patients. The study design was a

cross-sectional comparative study, and the data collection period was

from April 2020 to December 2020. The subjects of this study were 212

gynecological cancer patients aged 20 to 60 years old who visited K

University Hospital in D city for outpatient treatment in gynecology.

The research tool used the Comprehensive Needs Assessment Tool in

Cancer [CNAT] tool to measure unmet needs, and the Female Sexual

Distress Scale [FSDS] tool to measure sexual distress. Data analysis

was performed using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s



- 58 -

Exact test, t-test, one-way ANOVA, ANCOVA, Scheffe’ test, and

Bonferroni method using SPSS WIN 26.0 Program.

The research results are as follows.

First, The unmet needs of the subjects averaged 46.15±37.23 out of

186 points, with information and education having the highest average

score of 1.02±0.77 out of 3 points, followed by the medical staff (doctors

and nurses) area of 0.98±0.95 points and psychological problem areas

were in the order of 0.83±0.76 points.

Second, there was a significant difference between the five groups in

the difference in unmet needs by elapsed period (F=3.59, p=.007), and

the score of unmet needs after 6 months was the highest.

Third, the difference in unmet needs according to the general and

disease-related characteristics of subjects was determined by religion

(F=4.60, p=.011), stage (F=7.23, p=.001), and treatment method (F=8.31,

p=.001) and the presence or absence of recurrence (F=3.19, p=.002)

showed significant differences.

Fourth, the subject's sexual distress score was found to be
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14.17±13.48 on average out of 80, and there was a significant difference

in the subject's sexual distress by elapsed period (F=2.55, p=.040), and

the relapsed group sexual distress was significantly higher (F=1.99,

p=.048).

In conclusion, there is a difference between unmet needs and sexual

distress according to the elapsed period within 2 years after primary

treatment of gynecological cancer patients. In particular, it was found

that unmet needs and sexual distress after 6 months were high.

Therefore, nursing intervention, such as provision of appropriate

educational materials for the elapsed period after treatment, will be

necessary.
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부인암 환자의 일차치료 후

경과 기간별 미충족 요구와

성 디스트레스

배 연 희

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 박 정 숙)

(초록)

본 연구는 부인암 환자의 일차치료 직후, 6개월 후, 12개월 후, 18개월

후, 24개월 후 경과 기간별 미충족 요구와 성 디스트레스를 확인하기 위하

여 실시되었다. 연구설계는 횡단적 비교조사연구로 자료수집 기간은 2020년

4월부터 2020년 12월까지 이었다. 연구대상은 D광역시 소재 K대학교병원

산부인과 외래진료를 위해 내원한 만 20세 이상 만 60세 이하의 부인암 환

자로 총 212명 이었다. 연구도구는 미충족 요구를 측정하기 위하여

Comprehensive Needs Assessment Tool in Cancer [CNAT] 도구를 사용

하였고, 성 디스트레스를 측정하기 위하여 Female Sexual Distress Scale

[FSDS] 도구를 사용하였다. 자료 분석은 SPSS WIN 26.0 Program을 이용

하여 기술통계, Chi-square test, Fisher’s Exact test, t-test, one-way

ANOVA, ANCOVA, Scheffe’ test, Bonferroni 방법으로 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.
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첫째, 대상자의 미충족 요구는 186점 만점에서 평균 46.15±37.23점으로 하

부영역 중 정보 및 교육이 평균 평점 3점 만점에 1.02±0.77점으로 가장 높

고, 다음으로는 의료진(의사 및 간호사) 영역이 0.98±0.95점, 심리적 문제

영역이 0.83±0.76점 순이었다.

둘째, 대상자의 경과 기간별 미충족 요구의 차이는 5개 그룹 간 유의한

차이가 있었고(F=3.59, p=.007), 특히 6개월 후의 미충족 요구 점수가 가장

높았다.

셋째, 대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 따른 미충족 요구의 차이는

종교(F=4.60, p=.011)와 병기(F=7.23, p=.001), 치료방법(F=8.31, p=.001), 재

발유무(F=3.19, p=.002) 영역에서 유의한 차이를 보였다.

넷째, 대상자의 성 디스트레스 점수는 80점 만점에 평균 14.17±13.48점으

로 나타났고, 대상자의 경과 기간별 성 디스트레스는 유의한 차이를 보였으

며(F=2.55, p=.040), 특히 6개월 후 그룹의 성 디스트레스 점수가 가장 높았

다. 또한 재발된 그룹의 성 디스트레스가 유의하게 높았다(F=1.99, p=.048).

결론적으로, 부인암 환자의 일차치료 후 2년 이내의 경과 기간에 따라 미

충족 요구와 성 디스트레스의 차이가 있으며 특히 6개월 후 시점의 미충족

요구와 성 디스트레스가 높은 것으로 나타났다. 따라서 일차치료 후 경과기
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간에 적합한 교육자료 제공 등의 간호중재가 필요할 것으로 사료된다.
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