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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성 

국내 유방암 발생률은 지난 20여년간 꾸준히 증가하여 현재 우리

나라 유방암 여성은 약 15만명에 이르며, 이는 전체 암 환자의 약 

10.7%를 차지하는 수치이다[1]. 2013년 한 해에만 17,292명이 새로 

유방암 진단을 받았다[1]. 또한 유방암은 조기진단과 치료기술 발달

로 5년 상대 생존율이 증가하면서 앞으로 유방암 여성은 더욱 크게 

증가할 전망이다. 
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Purpose: The purpose of this study was to explore decision making experiences of Korean women with breast cancer who underwent breast 

reconstruction with/after a mastectomy. Methods: Data were collected during 2015-2016 through individual in-depth interviews with 10 

women who had both mastectomy and breast reconstruction, and analyzed using phenomenological method to identify essential themes on 

experiences of making a decision to have breast reconstruction. Results: Five theme clusters emerged. First, “expected loss of sexuality and 

discovery of autonomy” illustrates various aims of breast reconstruction. Second, “holding tight to the reputation of doctors amid uncer-

tainty” specifies the importance of a trust relationship with their physician despite a lack of information. Third, “family members to step back 

in position” describes support or opposition from family members in the decision making process. Fourth, “bewilderment due to the paradox 

of appearance-oriented views” illustrates paradoxical environment, resulting in confusion and anger. Lastly, “decision to be made quickly 

with limited time to oneself” describes the crazy whirling process of decision making. Conclusion: Findings highlight aims, worries, barriers, 

and facilitators that women with breast cancer experience when making a decision about breast reconstruction. Deciding on breast recon-

struction was not only a burden for women in a state of shock with a diagnosis of breast cancer, but also an opportunity to decide to inte-

grate their body, femininity, and self which might be wounded from a mastectomy. These findings will help oncology professionals provide 

effective educational counselling before the operation to promote higher satisfaction after the operation.
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유방암 여성들은 암 진단 및 유방 제거술을 포함한 다양한 치료

로 인하여 여성으로서의 정체성 상실과 같은 심리사회적 문제들을 

경험한다[2,3]. 한 국내 연구[2]에 의하면, 66.8%의 유방암 여성들

이 여성성 상실로 스트레스를 경험하며 62.0%가 자신을 불구라고 

여기는 한편, 재발에 대한 우려는 59.4%로 나타나 심리사회적 스트

레스가 질병 경과에 대한 우려보다 더욱 심각하다고 보고하였다. 따

라서, 이들의 삶의 질 향상을 위한 다양한 조치가 필요하며 그 중의 

하나가 유방재건술이다. 

유방재건술은 제거된 유방에 자가이식이나 보형물을 삽입시켜 최

대한 원래의 모양으로 재건하는 수술로서, 미국의 경우 이미 1998

년부터 Women’s Health and Cancer Rights Act가 연방법으로 통과

되면서 유방재건술에 보험이 적용되어 많은 유방암 여성들이 유방재

건술을 받고 있다. 일부에서는 유방재건술의 안정성 근거 수준이 낮

다고 보고하고 있지만, 통증, 신체 기능 및 증상에 있어서 유방제거

술만 받은 집단과 유방제거술과 함께 유방재건술을 받은 두 집단 간

에 큰 차이가 없는 것으로 보고되고 있다[4]. 두 집단 간 치료성적

에 대한 국내 연구[5]에서도 국소재발률과 치료 성적에 차이가 없으

며, 재건술 종류에 따른 차이도 없는 것으로 나타났다. 즉 재건술로 

인하여 국소 재발 진단이 늦어지거나 보조항암요법 치료 결과에 영

향을 미치지 않는다는 것이다.

삶의 질에 있어서도, 외국의 경우, 유방절제술만 받은 경우보다 

유방재건술을 함께 받은 여성의 삶의 질이 더 낮다는 보고[6]가 있

기는 하지만, 대부분의 연구[7-9]에서는 유방재건술은 유방 제거에 

따른 상실감을 감소시켜주고 여성성을 유지, 회복시켜 줌으로써 궁

극적으로 유방암 여성들의 삶의 질 향상에 기여한다고 보고되고 있

다. 

이에 따라 국내에서도 유방재건술을 받는 유방암 여성이 증가하

고 있다. 2000년 99건에 불과하던 수술이 2012년에는 910건으로 

10배 가까이 증가하였다[10]. 2015년 4월부터 유방재건술에 국민건

강보험이 적용되면서 이러한 증가세에 가속도가 붙을 전망이다. 특

히 국내 유방암 발생 연령은 30대가 12.7%이고 40대가 37.1%로 서

양에 비해 젊은 연령에서 나타나고 있어서[4], 유방재건술 증가율은 

더욱 커질 것으로 전망된다. 

하지만 유방재건술 의사결정은 결코 쉽지 않은 것으로 나타나고 

있다[11-13]. 국외 선행 연구에 따르면 유방암 여성들은 의사결정 

과정에서 많은 정보를 필요로 할 뿐 아니라 이를 선택하기 위하여 

장시간의 정신적, 심리적 에너지를 소모한다. 이들은 의사결정에서 

수술 규모와 회복기간 및 합병증 위험을 중요하게 고려하며[11], 유

방재건술 이후에 후회하는 경우도 종종 나타나고 있고[14-16], 이

로 인하여 재건술 이후의 전반적 만족도도 감소함을 보고한 바 있다

[14].

국내의 경우, 합병증 우려(46.7%)가 유방재건술 미시행의 주요 이

유로 보고되고 있을 뿐[2], 아직 유방재건술 의사결정에 대한 심층

적 연구는 거의 없다. 유방재건술은 유방절제술과 달리 필수가 아닌 

선택적 수술이므로 의료인의 판단과 결정보다 유방암 여성 당사자의 

결정과 판단에 따라 이루어질 수 밖에 없는 상황이다. 하지만, 암진

단과 유방절제라는 충격 속에서 의료적 행위인 유방재건술에 대해 

모든 상황과 조건을 고려한 종합적 의사결정을 당사자 혼자 떠맡아 

하기에는 개인이 겪어야 하는 갈등과 고민이 너무나 클 것이라 사료

되며 따라서, 유방재건술 의사결정을 개개인에 맡겨두기보다 종양전

문가의 중재와 도움이 있어야 할 것으로 판단된다. 이에 본 연구는 

유방암 여성들의 유방재건술 의사결정에 도움을 주기 위한 의사결정

나무 모형 개발에 앞서 유방재건술 결정 과정에서 이들이 경험하는 

다양한 염려와 개인적 목표, 선호, 영향 요인 등에 관한 심층적 이

해를 얻고자 유방암 여성들의 입장과 견해에서 이들이 실제로 경험

한 의사결정 과정을 탐구하는 귀납적 연구를 시행하고자 하였다.

현상학적 연구는 귀납적 연구로서 연구 참여자들의 생생한 체험

에 초점을 두고 연구자의 이론과 선입견 등을 최대한 배제하면서 연

구 현상에 대하여 풍부하게 기술하는 것을 목적으로 한다. 특히 두

터운 층으로 이루어진 인간 경험의 복잡성 속에 내재되어 있는 다양

한 모호성과 모순들을 포착해 내는 것을 목표로 하고 있다[17]. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 유방재건술을 받은 유방암 여성들의 시각에서 

이들이 유방재건술을 결정하기까지의 의사결정 경험을 심층적으로 

파악하는 것이다. 이러한 결과는 유방암 여성이 유방재건술을 결정

해 나가는 과정에서 나타나는 개인적 목표와 선호, 그리고 다양한 

우려와 염려 등을 통합적으로 보여줌으로써, 궁극적으로는 환자가 

최선의 의사결정에 도달하도록 하기 위한 교육과 상담 중재를 개발

하는데 훌륭한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 여성들이 유방재건술을 위한 의사결정 과정에

서 겪는 경험에 대한 주제를 도출하는 현상학적 연구이다.

2. 연구 참여자 및 자료 수집 절차 

본 연구 참여자는 유방암 환우회를 통하여 모집하였다. 몇 개 환
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우회 대표자들에게 접촉하여 유방재건술 시행 받은 여성을 소개 받

고 연구자가 연구 목적과 방법 설명 후 이에 자발적으로 동의한 자

를 선정하였으며 참여자들을 통해 참여자를 소개받는 눈덩이식 표

본추출방법[18]을 이용하였다. 참여자 선정에 있어 가능하면 연령, 

학력 등 유방재건술 의사결정에 영향을 줄 것으로 생각되는 인구학

적 특성을 고려하여 대표성 있는 참여자 선정을 위해 노력하였다. 

총 10명의 유방암 여성이 본 연구에 참여하였다. 40대 3명, 50대 

7명으로 평균 연령 52.20세이고, 교육 정도는 대학원 졸업 1명, 대

학 졸업 3명, 고등학교 졸업이 6명이었다. 경제상태는 월 소득 5백

만원 이상 5명, 4백만원에서 5백만원 미만 3명, 2백만원 미만이 2

명이었고 5명은 직업을 가지고 있었다. 참여자들의 진단 시 병기는 

0기 2명, 1기 3명, 2기 2명, 3기 2명이었고, 나머지 한 명은 첫 진

단 시 2기였고, 이후 재발된 반대쪽 유방은 0기이었다. 시기별로는 

즉시유방재건술이 6명이고 지연유방재건술이 4명이었다. 재건술의 

종류로는 6명이 자가이식 피판술을 받았고 3명이 보형물삽입술을 

받았으며, 나머지 한 명은 양쪽 유방에 각각 자가이식과 보형물삽입

술을 받았다. 재건술 시행 후 평균 3.6년의 시간이 경과하였다. 

자료는 개인심층면담을 이용하여 수집하였다. 면담은 반구조화된 

형식으로서 질문은 개방형으로 하여 이들의 견해를 최대한 반영하

고자 하였다. 주요 질문은 다음과 같다: 1) 어떻게 유방재건술을 받

게 되었는지 의사결정 경험에 대해서 이야기해주세요: 2) 유방재건

술을 결정하게 된 동기에 대하여 말씀해 주세요: 3) 유방재건술을 

결정할 때 무엇이 가장 중요하였나요?: 4) 유방재건술을 결정하는

데 있어서 가장 문제가 되는 것은 무엇이었나요?: 5) 유방재건술을 

결정하는데 있어서 어떤 것들이 도움이 되었나요? 

각 면담은 연구 참여자가 선호하는 시간과 장소에서 이루어졌으

며, 모든 면담은 녹음하였고 이후 분석을 위해 이들이 말한 그대로

를 필사하였다. 면담 횟수는 일인당 1~2회이었고 평균 면담 시간은 

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

Participant
Age
 (yr)

Education
Economic 

Status
Employment

Cancer stage & 
year of diagnosis

Treatment
Type & year of 
reconstruction

Period of 
reconstruction

1 53 High school Middle Yes Stage III (2011) MRM
Chemotherapy

Radiation therapy

TRAM flap 
and nipple 

reconstruction 
(2011)

Immediate

2 58 University High No Stage I (2011) MRM
Chemotherapy

Radiation therapy
Herceptin

Breast expander 
with implant 

(2015)

Delayed

3 43 University Low No Stage 0 (2014) MRM
 (both breasts)

Breast expander 
with implant

 (both breasts)
 (2015)

Delayed

4 47 Graduate High Yes Stage I (2015) BCS
Hormone therapy

Implant (2015) Immediate

5 56 University Middle Yes Stage 0 (2005) MRM TRAM flap 
and nipple 

reconstruction
 (2005)

Immediate

6 55 High school Low Yes Stage III (2005) MRM
Chemotherapy

Radiation therapy

TRAM flap and
nipple 

reconstruction
 (2014)

 
Delayed

7 53 High school High No Stage II (2007) MRM
Chemotherapy

Hormone therapy

TRAM flap (2007) Immediate

8 58 High school High No Stage I (2011) MRM
 (both breasts)

TRAM flap (Rt)
Breast expander 
with implant (Lt)

 (2013)

Delayed

9 54 High school Middle No Stage II (2011) (Lt)
Recurrence: 

Stage 0 (2013) (Rt)

MRM
Chemotherapy

Radiation therapy

TRAM flap (Rt) 
(2013)

Immediate

10 45 High school Middle Yes Stage II (2006) MRM TRAM flap (2006) Immediate

MRM=Modified radical mastectomy; BCS=Breast conservative surgery; TRAM=Transverse rectus abdominis muscle.
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1시간 10분이었다. 

3. 자료 분석

필사된 자료는 Colaizzi [19]가 제시한 분석 방법을 이용하여 분석

하였다. 우선 참여자들의 경험에 대한 전반적인 느낌을 얻기 위해 

각 면담 자료를 총체적으로 읽고 이해하였다. 그 다음 각 면담 자료

로 다시 돌아가 의미 있는 구절들을 추출하였다. 그리고 연구자의 

언어로 이들에게 의미를 부여하였다. 이렇게 구성된 의미들을 모아 

공통적인 것들끼리 조직화하여 주제를 도출해 내고, 주제들은 다시 

더욱 추상화된 주제 모음으로 만들었다. 그 다음 연구 현상에서 도

출된 주제들을 철저하게 기술하여 통합함으로써 가능한 명백하게 

현상의 근본적인 의미구조를 규명하고자 하였다. 분석 도중에 일부 

연구 참여자에게 돌아가 연구의 타당성을 확인하는 절차를 따랐다. 

4. 연구 결과의 질 확보

Guba와 Lincoln [20]이 제시한 네 가지 기준에 따라서, 본 연구의 

질을 확보하고자 하였다. 신빙성(credibility)을 확보하기 위해 기존

에 갖고 있던 연구자의 편견과 고정관념을 괄호처리(bracketing)하

면서 개방형 질문을 이용하여 자료를 수집하였다. 자료 수집과 분석

이 동시에 이루어지면서 자료가 포화될 때까지 수집하였다. 모든 면

담은 녹음하였고 녹음된 면담내용은 참여자들이 말한 그대로 필사

하였다. 분석의 신뢰성을 확보하기 위해 Colaizzi [19]가 제시한 절

차를 충실히 따랐다. 그 외에도 추후면담을 통하여 분석 결과에 대

한 연구 참여자 확인(member check)을 받았으며, 연구자들 간의 

논의와 합의 과정을 통하여 연구자 삼각검증(triangulation)도 활용

하였다. 적합성(fittingness) 확립을 위해 참여자에 대한 인구학적 

특성과 질병 관련 특성 등을 제공하였다. 감사가능성(auditability) 

확립을 위하여 연구 과정과 절차를 비교적 상세하게 기술하고, 구성

된 주제와 주제 모음의 형성 과정의 예를 표와 함께 제시하고, 분석

의 근거가 되는 원자료를 인용문으로 삽입하였다. 마지막으로 확증

성(confirmability)은 신빙성, 적합성, 감사가능성을 확립함으로써 

편견을 줄이고 중립성을 유지하면서 획득될 수 있었다. 

5. 연구 윤리

연구를 진행에 앞서 연구책임자 소속 기관의 연구 윤리심의위원회

의 심의를 받았다(IRB No. 1504/002-008). 여기에는 연구 참여자

의 사생활 정보보호에 대한 대책과 연구책임자 및 연구자의 헬싱키 

선언에 입각한 연구수행 등을 포함하고 있다. 우선 면담을 수행할 

연구자가 연구 참여자를 직접 만나 연구의 목적과 취지, 면담 자료

의 내용, 자료의 익명성과 비밀보장에 대해 설명한 다음, 자발적으

로 연구 참여에 동의한 자에게 서면으로 연구 동의서를 받았다. 그

리고 연구 참여 도중 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있으며 이로 

인한 불이익이 없음과 모든 자료는 연구 목적으로만 사용될 것임에 

관하여 설명하였다. 추후 면담을 위하여 연구 참여자의 연락처를 

수집하되, 인터뷰 필사작업 및 연구 결과에서는 참여자를 익명으로 

처리하여 개인식별이 될 수 없도록 하였다. 서면동의서와 개인정보

는 연구종료 후 3년간까지 연구책임자가 잠금 장치가 되어있는 곳에 

보관하고, 이후 분쇄 폐기 또는 파일 삭제 처리를 할 예정이다. 모든 

연구 참여자에게는 7만원 상당의 사례금을 제공하였다.

연구 결과

현상학적 분석 방법을 이용하여 필사된 자료를 분석한 결과, 5개

의 주제 모음과 함께 12개의 주제가 도출되었고(Table 2), 이들에 

대한 통합적인 기술은 다음과 같다. 

유방암 여성들은 암 진단과 유방 절제라는 두 가지 엄청나고 충격

적 사건에 직면하지만 이러한 절망적 상황에서 희망을 갖고, 상실이 

예견되는 성적 자아를 지속적으로 유지하며, 주체적 자아로 바로 서

기 위한 의지적 결정으로 유방재건술을 선택하게 되었다. 이러한 선

택은 신뢰할 만한 정보가 부족하고 급박하게 결정을 내려야 하는 다

급한 상황에서 집도의의 명성에 대한 절대적 신뢰 속에서 이루어졌

다. 배우자의 경제적 뒷받침 또한 재건술 의사 결정의 중요한 요소였

지만 최종 결정은 환자주도적으로 이루어졌다. 지나친 외모지상주의 

사회 분위기 또한 참여자들의 재건술 결정에 큰 영향을 미쳤는데 참

여자들은 유방 상실 시 감당해야 할 타인의 시선에 민감해지면서, 

내가 보는 ‘나’ 보다 타인의 시선으로 바라보아지는 ‘나’를 끊임없이 

인식하고 염려하였다. 동시에 대인관계에서 감당해야 할 위축과 소

외감에 대한 우려를 유방 상실이라는 신체적 상처보다 더욱 크게 느

끼고 있었다. 유방재건술 결정에는 유방재건술을 이미 받은 환우들

의 적극적인 권유와 지지도 중요한 역할을 하였다. 하지만 재건술 결

정에서 재건과 성형에 대한 명확한 구분 어려움으로 인한 일부 가족

과 환우들의 오해는 참여자들에게 큰 상처가 되기도 하였다. 결국, 

암 진단과 유방 절제라는 절망적 상황에 직면한 참여자들에게 한 가

닥 희망적 선택 사항으로 놓인 유방재건술 결정에서 참여자들은 외

모지상주의에 대한 주변 지인의 부정적 시각에 사로잡혀 치열한 내

적 갈등을 겪었다. 결과적으로 유방재건술 선택과정은 오롯이 혼자

서 빠른 시간 내에 결정해야 하는 사투로 나타났다.
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1. 예견되는 성적 자아상실과 주체적 자아발견 

이 주제 모음은 유방암 진단으로 유방 절제가 기정 사실이 되고, 

재건술 선택의 기로에 선 참여자들이 유방재건술 가능성을 통해 암

으로 인한 절망 완화 효과를 얻으면서, 상실이 예견되는 여성성을 

유지하고 돌보지 못했던 자아를 깨달음과 동시에 스스로 주체적 자

아로 자신을 세우기 위한 의지의 발로로 유방재건술 시행을 결정함

에 관한 내용이다. 

1) 암 진단 속 한 가닥 희망

유방암 진단으로 참여자들은 큰 충격에 빠지게 된다. 조기 발견과 

높은 생존율, 낮은 재발율이란 말에 위안을 받기도 하지만 암 충격

과 절망을 상쇄할 수 있는 가장 희망적인 것은 유방재건술이 가능하

다는 정보였다. 당연히 있어야 할 유방을 그대로 유지할 수 있다는 

희망도 컸지만, 비용부담이 높은 수술에 대한 의사의 권유는 참여

자들에게 자신이 비록 유방암 진단은 받았을지라도 재발과 죽음이

라는 부정적이고 최악의 결과에서는 비껴서 있는 상황, 즉, 살 수 있

다는 희망적 상태임을 암시하는 메시지로 인식되었다. 

일단은 어떻게든 살아야 되겠고, 근데 수술하면 일단은 살 수

는 있을 것 같은데, 그나마 그래도 저는 말기도 아니었고 초기였

고, 그래도 희망적이었고, 절제는 전체를 절제하지만 그래도 복원

을 해서 갖출 수 있다는 그래도 한 가닥의 희망! 그렇죠.(참여자 

10)

2) 여성의 성적 자아상실에 대한 두려움

유방암 진단을 통해 참여자들은 인식하지 못했던 자신의 성적 자

아를 깨닫게 된다. 여성에게 있어 다른 신체 부위와는 다른 ‘유방’의 

의미와 소중함을 깨닫게 된다. 유방 절제가 기정 사실이 되면서 얻

게 된 이 깨달음은 유방 상실로 인한 여성성 상실에 대한 두려움을 

강하게 느끼게 하였고 타인과 다르게 될 자신의 모습에 대한 예견은 

자존감 저하를 낳았다. 이러한 여성성 상실에 대한 두려움과 위축은 

Table 2. Theme Clusters and Themes on Decision Making Experience of Breast Reconstruction

Theme cluster Theme Meaning unit

Expected loss of sexuality and 
discovery of autonomyy

Silver lining in the midst of cancer 
diagnosis

Cancer impact solved
Worry of recurrence disappeared
Health recovery possible

Fear of losing sexuality as a woman Realization of sexual self
Crisis of self- respect

Realization of the importance of self and 
practice of self-directedness

Compensation for husband and children
Compensation for shortened life expectancy
“I”as the owner of my body
“I”as the final decision maker
“I”as the responsible person for the consequences

Holding tight to the reputation of 
doctors amid uncertainty

Lack of credible information Self-help groups and Internet
Books
Direct contact with local surgeons

Full dependence on the reputation of 
doctors

Trust in reputation of doctor and hospital

Family members to step back in 
position

Spouse support Financial support
Transfer of power on final decision

Facing pros and cons of family member Understanding and support vs. misunderstanding and 
opposition of family members

Bewilderment due to the 
paradox of appearance-
oriented views

First priority of appearance Conscious about others’negative view
Worry about shrinking sociability
Worry about isolation

Misunderstanding about breast 
reconstruction

Outlook over inner health
Cosmetics vs. reconstruction

Self-help group support Exposure of the op site
Show-off of body line

Decision to be made quickly with 
limited time to oneself

Desperate struggle alone Intense effort to bring out best decision

Swirling process of decision making Quick decision to be made
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열등해질지 모르는 자신의 성적 자아를 유지할 수 있는 중요한 해결

책이자 돌파구로 유방재건술을 인식하게 하였다. 

그러니까 진단받은 순간부터는 사람들 가슴만 보여요, 변태 아

줌마처럼... 어떤 생각이 드냐면 ‘어휴, 너무 좋겠다, 가슴이 있어

서!’ 그런 생각[이 들었죠].(참여자 4)

생명도 중요한데 제가 밥 먹고 살아있다는 것에 만족을 못하

죠, 그죠? 아무래도 같이 모여 사는 사회이기 때문에 어울려야 

하잖아요? 그렇기 때문에 나의 존재감, 여성성이 중요할 수밖에 

없죠... 사실 제 잘못은 아닌데, 괜히 창피하고 자격지심도 생길 

것 같고, 자신감도 떨어지고 남들보다 이렇게 조금 뒤쳐진다고 생

각하게 되는 기분이라고 할까요?(참여자 10)

3) 뒷전으로 미루어 둔 자아인식과 주체적 결정

유방암 진단과 유방재건술 선택의 기로에 선 참여자들은 자신의 

삶을 돌아보게 되었고 가족 돌보느라 늘 뒷전으로 미루어두며 살아

온 자신을 발견하였다. 특히, 평생 전업주부로 살아온 참여자들의 

경우 자신이 오로지 남편과 자식만을 위해 살아왔음과 암 선고로 

죽음의 문턱에 선 자신의 삶에서 가장 소중한 것은 바로 자신이라는 

것을 깨닫게 되었다. 특히 본 연구 참여자들은 의료보험 미적용 시

기에 재건술을 결정한 경우여서 값비싼 재건술 비용을 그간 돌보지 

못한 자신에 대한 그럴만한 투자라고 여겼다. 또한 암 진단으로 단

축된 수명, 다른 사람들보다 짧아진 삶에 대한 보상으로 유방재건술

을 결정하였다.

내가 30년 동안 살았는데 돈 천만 원을 나에게 못하겠냐? 하

는 오기도 있었던 것 같아요. 제가 결혼하고 나서부터 쭉 일을 하

고 살았는데, 내가 그 지금까지 니들, 애들 키워주고 신랑 30년 

정도를 내가 이렇게 보살폈는데 나를 위해서 그 동안 한게 별로 

없었어요... 그런 상황에서 나를 위해서 안 한 상황이니까 나를 

위해서 나도 내 몸한테 해보고 싶었고 그때 당시는 억울했던 것 

같아요. ‘내가 왜 아픈가’ 이런 마음이 있었잖아요.(참여자 1) 

한편, 유방재건술 결정을 통하여 참여자들은 자신의 몸에 대한 

결정과 그 책임이 오로지 자신들에게 달려있음을 깨닫게 되었다. 

의료인, 배우자 등과 상의할 수는 있지만 자신의 몸에 대한 결정

은 다른 누구도 대신할 수 없이 주체적으로 행해야 함을 깨닫고 

의지적 실천으로 유방재건을 결정하게 된다. 

어쨌든 제가 판단하고 제가 결정해야지 나중에 후회를 하더라

도 제가 하는 거고 잘 했다고 하더라도 제가 하는 거기 때문에 마

지막 결론을 제가 교수님께 말씀 드리고 그렇게 진행을 하는

데.(참여자 3) 

그런 거 내가 결정하는 거지. 왜! 내 몸인데... 내 몸이잖아. 

내 몸을 누가 뭐라고 해. 내가 스스로 결정을 해야지.(참여자 5)

2. 정보 부족 속에서 단단히 붙잡은 의료인의 명성

이 주제 모음은 참여자들이 재건술에 관한 신뢰할만한 정보 부족 

속에서 헤매는 가운데 느끼는 혼란과 재건술 결정에서 스스로가 최

종 결정자이면서도 그 결정에 가장 큰 의지가 되고 중요한 역할을 

하는 것이 의료인 명성에 대한 신뢰임에 관한 내용이다. 

1) 신뢰할만한 정보 부족

본 연구 참여자들은 이구동성으로 재건술 시행 전 의료인으로부터 

얻는 정보 불충분에 대한 불만족을 표현하였다. 재건술에 관해 의료

인이 제공하는 정보 내용과 전달 시간은 빈약하기 그지 없었다. 일부 

참여자들은 스스로 정보를 찾아 헤매었고, 정보를 찾아볼수록 점점 

더 미궁 속으로 빠져드는 것 같은 혼란을 겪기도 하였다. 결국, 대부

분 참여자들은 의료인의 간단한 설명만으로 재건술을 결정하였고, 

스스로 신뢰할 만한 정보를 찾은 후 결정한 경우는 두 명에 그쳤다.

복원에 대해서는 성형외과 선생님도 그렇고 외과 선생님도 너

무나 짧게 한 1분 2분 만에 틱! 그리고 간호사들도 잘 팁이 길지

가 않은 거예요.(참여자 4) 

진단받고 나서 유방암에 대해서 정보를 찾기 시작하는데 그 때

는 제가 미친 듯이 찾았어요 인터넷을. 그 것밖에 의존할 게 없으

니까. 그 재건술이 별로 그 많이 할 때가 아니었는데 찾다 보니까 

재건술이라는 게 있더라고요. 그것도 어느 귀퉁이에서 봤을 거예

요...책은 하여튼 유방암에 관련된 책은 서점에 가서 다 사서 읽어

보고.(참여자 7) 

2) 의료인 명성에 온전한 의존

의료인으로부터 제공되는 신뢰할 만한 정보 부족과 인터넷에 떠다

니는 수많은 정보 홍수 속에서 옥석을 가릴 심적, 시간적 여유가 없

었던 참여자들은 결국 의료인의 명성에 기대어 재건술을 결정하였

다. 낯선 정보에 대한 신뢰를 갖기 위한 추가적 노력을 하기에 역부

족 상태인 참여자들은 국내 몇 손가락 안에 드는 대형 병원 이름의 

위상과, 매스컴이나 인구(人口)에 ‘명의’로 회자되는 의료인에게 모
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든 것을 믿고 맡기는 쪽을 택하였다. 참여자들에게 수술 집도의의 

명성과 그에 대한 절대적 신뢰는 이들의 유방재건술에 대한 의사결

정을 보다 신속하게 하는 요소로 작용하였다.

00 교수님에 대한 평이 명의라는 소리도 듣고 그러니까 믿을 만

한 사람이 교수님밖에 없었어요. 제 남편보다 교수님을 더 신뢰를 

하고, 아마 다 유방암 환자들이 그랬을 거에요. 주치의한테 다 맡

길 거예요. 모든 환자들이 다 그렇겠죠.(참여자 7)

3. 한 발 물러선 입장의 가족

 

이 주제는 재건술 결정 과정에서 참여자들이 배우자를 비롯한 가

족 구성원의 지지와 반대에 직면하게 되고 종국에는 가족들은 제 삼

자의 입장으로 비켜서게 되고, 참여자 스스로 주도적 결정을 내리게 

되는 것에 관한 내용이다. 

1) 배우자의 경제적 지지 및 결정권 이양

유방재건술 의사결정 과정에서 배우자의 역할은 경제적 지원 약속

에서 큰 몫을 하였고 일부 참여자의 경우 배우자로부터 “수술하는 김

에 유방재건술도 같이 하라”와 같은 적극적 권유를 받기도 하였다. 

그러나, 대부분의 참여자들에게 남편은 최종 결정에 있어 권유와 지

원, 지지에서 더 나아갈 수는 없는 존재였다. 암 진단으로 과도한 스

트레스를 받을까 봐 전전긍긍하며 걱정해주는 마음과 재건술에 대한 

권유, 경제적 지원 약속까지가 배우자의 역할 한계였다. 참여자들은 

결국 마지막 결정권은 자신에게 있음을 깨닫게 되었다.

 

남편이 자꾸 하라고 권하더라고. 왜냐하면[내가 가슴 없는 걸

로] 스트레스를 받으니까 수술할 때부터 남편이 ‘자기가 돈이 얼

마가 들던 간에 내가 당신 그거 수술 해주겠다 걱정하지 마라’이

러더라고요. 그래도, 결정은 내가 하는 거니깐...(참여자 2) 

2) 기타 가족들의 지지와 반대

자녀들로부터 적극적 지원과 지지를 받은 참여자들도 있었지만, 

또 한편으로 자녀들의 거센 반대에 부딪친 경우도 있었다. 자녀들의 

반대에 부딪친 참여자들의 경우, 암 환자로서 암 치료에 집중하기보

다 유방재건 결정으로 고심하는 참여자를 이해할 수 없음을 노골적

으로 표현하는 자녀들의 거센 반대에 직면하면서 자신들의 심경을 

헤아려주지 못하는 자녀들에게 섭섭함을 강하게 느꼈음을 고백하였

다. 자녀들의 이러한 반대는 참여자들로 하여금 유방재건술 결정에 

있어 스스로의 주도성을 강화하는 행보를 내딛게 하는 역할을 하기

도 하였다.

저 혼자 결정하는데, 저희 딸이 옆에서 제가 계속 ‘유방암 이야

기’라는 네이버 카페하고 유방재건 카페를 계속 보고 있으니까 ‘엄

마 왜 그거에 너무 올인하느냐’고[하는 거예요]. 근데 저는 제 몸

이잖아요. 그니까 저희 딸도 당황하는 거예요. 엄마가 이렇게 가

슴에 연연해하고 몸에, 그런 사람이 아닌데, 지금 중요한 거는 유

방암 절제 수술인데, 왜 플러스 이 즉시복원에 이렇게 연연해 하

는지가 이해가 안 된다고 하면서.(참여자 4) 

4. 외모지상주의의 역설로 인한 당혹감 

이 주제 모음은 유방재건술 결정과정에서 우리나라의 지나친 외

모지상주의로 인하여 겪게 되는 참여자들의 어려움을 드러내고 있

다. 외모지상주의의 피해자가 되지 않기 위한 선택이 바로 유방재건

술이지만, 동시에 성형으로 간주되는 유방재건술 선택은 생과 사의 

기로에서도 외모에 집착한다는 오해를 주위 사람들에게 불러일으키

게 되고 이런 상황으로 참여자들이 심적 갈등을 겪음에 관한 내용

을 다루고 있다. 

1) 외모 최우선 순위

유방암 진단으로 유방절제를 예견하게 된 참여자들은 타인의 시

선을 강하게 의식하였다. 대인 관계 속에서 존재하는 자신을 인식하

게 되었고 외모를 중시하는 사회에서 비정상적 신체를 가진 자가 되

고 싶지 않은 사회적 자아를 인식하였다. 특히 활발한 사회활동을 

하는 직장 여성이거나, 운동이나 사우나 등 신체를 노출시키게 되는 

취미활동이 많은 여성들은 타인의 시선에 더욱 민감해질 수밖에 없

었다.

나는 운동을 하잖아. 운동을 하는데 같이 사람들하고 목욕도 

같이하고 그러고 운동을 하기 때문에 당연히 사람들 앞에서 맨가

슴인 거 일자 가슴인 거 너무 싫거든. 그래서 재건수술 한다고 하

니까 의사선생님이 소개를 해주더라고.(참여자 5)

2) 유방재건술에 대한 타인의 오해

외모지상주의라는 사회 분위기 속에서 재건술을 결정한 참여자들

은 많은 사람들, 특히, 유방재건술을 시행 받지 않은 환우 중 일부

가 자신을 외모에 집착하는 사람으로 오인하며 부정적 시각으로 보

고 있음에 대해 큰 상처를 받았다. 짧은 시간이지만 치열한 고민 끝

에 유방재건술을 결정한 참여자들은 ‘상실된 유방재건’이라는 치료

적이고 긍정적인 시선보다 ‘외모 업그레이드를 위한 성형’으로 바라

보는 타인들의 차가운 시선과 질타에 직면하게 되었다. 
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‘나 수술한다’ 그랬더니 ‘여태 없었는데 그냥 살면 되지’ 했던 사

람들, 기분 좀 안 좋았어요. 쉽게 말해서 한 대 때려주고 싶은[심

정이었어요].(참여자 6)

3) 유방재건술 환우들의 적극적 지지

지연유방재건술을 받은 참여자들의 경우 이미 유방재건술을 받은 

환우들로부터 적극적인 권유를 받게 되었다. 먼저 재건술을 시행 받

은 환우들이 자신의 몸을 노출해가면서까지 적극적으로 하는 권유

와 멋진 몸매와 자신감으로 활발한 활동을 하는 ‘선례’는 유방 절제 

후 심리적인 위축감으로 힘들었던 참여자들로 하여금 유방재건술 시

행에 대한 결심을 굳히도록 하는 긍정적 요인으로 작용하였다. 

언니도 해 봐! 그러니까 저도 댄스하러 갔는데 그 언니가 쫙 다 

하고 진짜 자연적으로 몸매관리를 하게 되더라고. 그때는 움츠려 

들었다가 어! 나[가슴]이 없는데 이렇게 했다가 그 언니가 댄스복

을 쫙 하는 거예요. 훌라 연습을 하는데도 그렇게 쫙 빼 입고 오는 

게 너무 부러운 거예요. 그게 너무 부러웠어요.(참여자 8) 

5. 제한된 시간 내 스스로의 결정

이 주제는 유방재건술 의사결정 과정에서 참여자들이 최종 결정

은 당사자 스스로의 몫임을 깨닫게 됨과 중차대한 결정을 휘몰아치

듯 신속하게 내리게 된 경험에 관한 진술이다. 

1) 혼자만의 사투

본 연구 참여자 대부분, 특히 절제와 동시에 유방 재건이 시행되

는 즉시재건술을 받은 참여자들은 유방재건 의사결정이 그 누구도 

대신할 수 없는, 처절하리만큼 혼자만의 결정임을 절감하였다. 권위

와 명성을 가진 의료인의 권유와 조언, 가족과 지인들의 지지, 참여

자들이 가진 수많은 정보들의 바탕 위에서 자신의 몸에 대한 결정은 

최종적으로 자신이 내려야만 하는 것이며, 재건술이 시행되는 마지

막 순간까지의 내적 갈등과 고민은 그 누구도 대신해줄 수 없는 자

신만의 몫이라는 깊은 고독을 겪었다.

균형 잡힌 정보를 제공받는다는 게 너무 어려운 거예요. 그리

고 가족이 결정하는 것도 아니고 결국은 본인이 결정을 해야 되는

데.(참여자 4)

입원해 가지고도 해야 되나 말아야 되나? 그리고 결정을 내렸

을 때도 과연 보형물을 넣는 게 나은지 아니면 그냥 자가이식을 

하는 게 나은 건지, 그것도 그렇고 이것도 환자가, 다 환자의 몫

이잖아요? 환자가 다 결정을 해야 되는 거잖아요? 그런 부분이 

좀 힘들었고요.(참여자 9)

2) 휘몰아치는 결정 과정

대부분의 참여자들은 유방재건술 결정 과정은 마치 바람이 ‘휘몰

아치듯’ 정신 없이 진행되었다고 진술하였다. 특히, 즉시유방재건술

의 경우 유방절제술과 동시에 이루어져야 하므로 필요한 정보를 찾

아 정리하면서 신속한 의사결정이 이루어져야 했다. 따라서, 대부분

의 의사결정이 일사천리로 진행되었다. 이런 상황에 의해 일부 참여

자들은 상황의 급박함에 밀려 타인의 권유로 어떨 결에 유방재건술

을 결정하게 되었음을 고백하기도 하였다. 

휘몰아쳐서... 그 예. 전화 상담원한테 전화를 하면 약관 같은 

걸 설명할 때 정말 줄줄줄줄 읽어 내려가잖아요. 이거는 그거보

다는 강도가 더 센 거 같아요(참여자 4). 

논 의

본 연구는 한국 유방암 여성들의 유방재건술 결정 경험에 내재되

어 있는 다양한 모호성과 모순 등을 포착하여 기술함으로써 유방재

건술 결정 과정에서 나타나는 현상을 보다 심층적으로 이해하고자 

하였다. 그 결과, “예견되는 성적 자아상실과 주체적 자아발견”이 

유방재건술을 선택하는 궁극적인 목표임을 보여주었다. 즉 유방재건

술은 육체의 해체를 재건함과 동시에 비정상적인 육체로 손상된 자

존심과 상실이 예견되는 성적 자아를 회복시키는 것이 매우 중요함

을 보여주고 있다. 이러한 결과는 외국의 선행 연구[21]와 일치한다. 

이에 더 나아가 일부에서는 자가이식을 통한 유방재건술은 복부 등

의 조직을 사용하게 되면서 몸매 관리도 가능하게 되거나, 작은 가

슴을 큰 가슴으로 성형하면서 보다 나은 몸매를 유지할 수 있다는 

이중효과로 장밋빛 미래를 꿈꾸게 되는 경우도 기존 연구[21]와 일치

한다. 이는 일반 유방암 여성이 아닌 성소수자 유방암 여성을 대상

으로 한 연구에서도[22] 유방재건술을 회복과 건강한 몸으로의 전

환으로 여긴다고 제시된 것과도 어느 정도 유사하다. 그 외에도 유

방재건술을 결정하는 과정을 통하여 그 동안의 수동적인 자아에서 

벗어나 적극적이고 주체적인 자아로 전환되는 내용이 주제로 나타났

는데, 이는 본인의 의사결정이므로 일단 선택하면 밀고 나아간다는 

선행 연구[22]와 일맥상통하는 대목이다. 

본 연구에서는 이에 더 나아가 여성으로서, 주부로서 자신을 살피

지 못하고 뒷전으로 미루며 살아온 삶에 대한 보상으로 유방재건술

을 결정하게 되는 것으로 나타나 기존 연구와 차이를 보이고 있다. 

이는 아직도 가부장적 문화의 영향 아래에 있는 한국 여성들의 모습
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을 여실히 드러내 보여주고 있는데, 특히 가정주부인 경우, 남편과 

자식을 위해 살아 온 삶에 대한 억울함의 보상으로 유방재건술을 선

택하는 경우가 많았다. 이들에게 있어서 유방재건술은 ‘이제라도 내

가 해보고 싶은 것을 해 보는, 새로운 꿈에 대한 도전’이기도 하였

다. 또한 유방재건술을 암 진단으로 단축된 수명에 대한 보상으로 

여기고 있는 것으로 나타나 다른 연구와 차이를 보인다. 이러한 결

과는 유방재건술을 위한 교육과 상담에서 우리나라의 사회문화적 

요소를 통합시켜야 함을 보여준다. 특히 종양전문가는 교육과 상담

에서 잔존하고 있는 한국의 오랜 가부장적 분위기를 이해하고 이와 

관련된 개별 여성들의 목표를 올바로 사정하고 중재하는 것이 필요

하다고 본다.

본 연구 결과 나타난 “정보 부족 속에서 단단히 붙잡은 의료인의 

명성”에서 의료인에 대한 신뢰는 의사의 추천이나 권유에 따른다는 

국외 선행 연구[11,21,22]와 일치한다. 다만, 본 연구에서는 이러한 

추천과 신뢰가 유명한 의사와 유명한 병원에 대한 신뢰를 의미한다

는 점에서 의료쇼핑이 비교적 많은 한국 사회의 특성을 보여주고 있

다. 정보 부족에 관한 주제도 기존의 연구[12]와 유사하다. 미국의 

경우, 전문간호사를 비롯하여 사진, 인터넷, 각종 비디오테이프 등 

보다 다양한 경로를 통하여 정보 수집이 이루어지고 있음을 감안할 

때[12] 국내에서도 보다 정확하고 신뢰할만하고 균형 잡힌 정보를 

사진이나 비디오테이프 등을 통하여 전달하는 것이 매우 중요하다고 

할 수 있다. 예를 들면 수술 종류 선택에 도움을 주기 위해 자가이식

수술과 확장기를 이용한 보형물 삽입술 등의 실제 모습을 보여주며 

이에 대한 장단점을 설명해 주는 것이 필요하다. 또한 종양전문의와 

종양전문간호사를 비롯하여 성형외과의들의 협력적 진료와 함께 보

다 확장된 교육과 상담 역할이 필요함을 보여준다. 

본 연구에서 “한 발 물러선 입장의 가족”도 국외 선행 연구와 맥

을 같이하고 있는데 배우자 경험에 관한 연구[23]에서 배우자는 의

사결정 과정에서 자신의 감정을 솔직하게 표현하는데 어려움을 표시

한 것과 일맥상통한다. 본 연구에서는 배우자의 경제적 지지가 가장 

중요하였고, 기타 다른 결정은 배우자와 상의하기도 하지만, 결국 

최종 결정은 환자 본인이 내렸다. 유방재건술은 환자 자신의 삶뿐만 

아니라 배우자와의 관계에도 영향을 미칠 수 있는 것이므로 배우자

를 포함하는 중재를 마련함으로써 유방재건술 이후 부부관계를 돈

독히 하는데 기여할 수 있을 것이다. 

“외모지상주의의 역설로 인한 당혹감”에서는 자신이 보는 ‘나’ 보

다 타인이 보는 ‘나’에 무게가 쏠림이 나타나고 있다. 본 연구에서 참

여자들은 외모를 중시하는 사회 분위기 속에서 유방 상실로 옷맵시

를 낼 수 없음과 이로 인한 자신감 상실을 두려워하였다. 즉, 외모지

상주의 분위기에서 여성의 유방 상실은 여성 성정체성과 존재감에 

대한 위협이고 신체적 장애는 곧 주변인이 됨을 의미하는 것으로 인

식됨을 알 수 있었다. 선행 연구[22]에서도 유방재건술 결정 과정에

서 유방암 진단이 단순한 신체 건강의 위기를 넘어 여성으로서의 미

적 외관 손상, 여성 성정체성 상실 위기로 받아들여져 재건술 결정

의 중요한 동기가 됨이 나타나고 있다. 또 다른 선행 연구[21]에서도 

유방암으로 유방 손실이 예견 될 때 건강상 문제보다 유방 상실 전 

여성의 외모를 그대로 유지하고 싶은 열망, 즉 외관 유지[11]가 재건

술 시행에 중요한 동기가 됨이 나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 

특히 타인을 의식하는 관계지향적 문화가 지배적인 한국의 사회문화

적 상황에서 유방 절제로 외형상 정상성에서 이탈될 것이라는 예견

이 유방암 여성들의 심적 부담을 높였으리라 추정해 볼 수 있다. 

한편, 유방재건술을 ‘재건’이 아닌 ‘성형’으로 간주하며 비판적으로 

보는 타인의 시선에 유방암 여성들이 심리적 부담을 겪고 있었는데 

이렇듯 외모지상주의는 재건술 시행 결정에 처한 유방암 여성들에게 

여성으로서 스스로 가지는 존재감과 타인의 시선에 얽매인 존재감 

사이에서 양가감정을 낳고 있었다. 이것은 남성중심 사회에서 모든 

여성들이 겪는 문제와 일맥상통한다고 볼 수 있지만 미국의 경우 

1960년대 여성주의의 발로와 함께 학제, 연구, 입법 등 사회 문화적 

측면에서 유방암 여성들의 권익을 보호하고 이들에게 힘을 실어주려

는 노력이 있어왔다[24]. 우리나라 또한 사회문화적으로 유방암 여

성들이 ‘유방’이라는, 여성성에 있어 중요한 신체 기관을 상실하고 

그것에 대한 ‘치료적 재건’을 하는 것에 대한 이해와 공감적인 분위

기가 조성된다면 유방재건술 결정에서 타인의 시선으로 인한 부담을 

경감시켜줄 수 있을 것이며, 충분한 숙고를 통하여 자기주도적으로 

재건술 시행을 결정할 수 있게 될 것이다. 

본 연구에서 도출된 “제한된 시간 내 스스로의 결정”은 특히 즉시

유방재건술인 경우 정보 부족 속에서 혼자서 고군분투하면서 결정

하는 내용을 담고 있다. 선행 연구[7,9]들에서는 유방절제술 이후 여

성이 겪을 수 있는 우울과 불안을 피해갈 수 있다는 즉시재건술의 

긍정적 측면이 제시되고 있고, 우울과 불안 같은 심적 고충을 미연

에 방지하기 위해 유방재건을 절제술의 한 부분으로 포함시켜야 한

다는 주장 또한 제기되고 있다[7]. 보험 적용과 즉시재건에 대한 이

런 이점이 맞물려 국내 유방암 환자들의 재건술 시행이 늘어날 것이 

예상된다. 유방재건술 시행 건수 증가는 유방암 환자 당사자 개개인

의 의사결정과 관련된 갈등과 고민, 정보를 얻으려는 노력의 증가 또

한 의미한다. 따라서, 유방암 환자들이 유방재건술 시기, 각 방법의 

이점과 단점에 대한 충분한 숙고와 함께 단시간 내에 최적의 의사결

정을 내릴 수 있도록 도울 수 있는 가이드라인을 만드는 것은 이들

의 삶의 만족도와 질을 높일 수 있을 것이다. 따라서, 환자들의 효

율적 결정을 돕기 위한 의사결정 모형 개발 및 이 모형을 바탕으로 

한 다양한 교육 매체 개발 및 학제적이고 체계적인 교육과 상담중재

가 이루어져야 할 것이다. 
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결 론

본 연구는 한국 유방암 여성들이 유방재건술 의사결정 과정에서 

외모지상주의가 만연한 국내의 사회문화적 맥락과 유방재건과 유방

성형의 혼란 속에서 다양하고 복잡한, 때로는 매우 모순적 경험을 

하고 있음을 보여주고 있다. 본 연구를 통하여 유방암 진단으로 상

실이 예견된 유방과 여성성을 되찾고 위축될 자신을 세우기 위해 유

방재건술 결정을 내리게 되지만 결정의 중대성, 재건술에 대한 비판

적 시각, 우려 및 장애 요소로 인해 유방암 여성들이 유방재건술 의

사결정 과정에서 상당한 심적 갈등을 겪고 있음에 대한 이해를 얻을 

수 있었다. 본 연구 결과는 향후 유방재건술을 결정하는 유방암 여

성들이 수많은 불확실성 속에서 현명한 결정을 도출하도록 하는 교

육상담 프로그램 개발에 도움을 줄 것이다. 궁극적으로는 유방암 

환자들을 대상으로 유방재건술 시행과 미시행의 장단점에 대한 균

형 있고 신뢰할만한 정보와 상담을 제공하여 충분한 숙고 후 유방재

건술에 대한 의사결정을 내릴 수 있도록 도움을 줄 수 있을 것이며, 

이것은 결국 시행 혹은 미시행 결과에 대한 유방암 여성들의 만족감

을 높이고 건강한 성적 자아상 확립과 삶의 질 향상에 기여할 것이

다. 

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

유방재건술에 대한 의사결정 과정에서 나타나는 보다 구체적 준거

들을 파악하고 검증함으로써 의사결정 모형을 개발하는 연구가 필

요하다고 본다. 또한 본 연구는 유방재건술 결정 과정 당시의 경험

에만 초점을 두었으므로, 유방재건술 이후의 질병 경험에 대한 심층

적 연구가 수반됨으로써 보다 총체적인 시각에서 유방재건술을 결정

하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 
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