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Purpose: This study was conducted to identify menopausal symptoms and quality of life (QOL) according to hor-
mone replacement therapy (HRT) in rural menopausal women. Methods: Menopausal symptoms and QOL were 
measured by questionnaires. A total of 50 participants in HRT group had received hormone replacement therapy 
for 12 weeks and another 50 who had not received hormone therapy were assigned to non-HRT group. Results: 
Vasomotor symptom score of non-HRT group was significantly higher than that of HRT group (p=.013). There 
were no statistically significant differences between two groups in all menopausal symptoms except for vasomotor 
symptom. There were no significant differences between two groups in the total scores and sub-scores of QOL. 
Total scores and sub-scores of QOL were very low in both group. Menopausal symptoms were significantly neg-
atively correlated with QOL. Conclusion: These results showed that there were no statistically significant differ-
ences between HRT group and non-HRT group in menopausal symptoms except for vasomotor symptom and 
QOL. Menopausal symptoms were moderate and QOL was very low in menopausal women. It is necessary to 
develop nursing interventions to improve menopausal symptoms and QOL in menopausal women. 
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서 론

1. 연구의 필요성

폐경은 난소의 기능중단으로 인해 에스트로겐의 분비가 감

소되어 월경이 없어지는 현상이다. 한국여성의 평균 폐경연령

은 49.7세로 이 시기 이후의 여성은 여러 폐경 증상을 경험하

게 된다(Korean Society of Obstetrics and Gynecology, 

2007). 

폐경 증상은 정상적인 노화과정에서 나타나는 현상으로 신

체적 증상, 심리적 증상으로 분류할 수 있다. 흔히 호소하는 신

체적 증상은 열이 가슴에서 화끈하게 달아오르는 열감, 손발

이 차고 저림, 발한, 질과 외음부의 위축, 거친 피부, 변비, 관

절통, 심계 항진, 가슴이 두근거림, 현기증, 요통, 피로, 두통

이고, 심리적 증상은 신체적 변화와 사회 환경의 변화로 인한 

갈등이 스트레스가 되어 발생한 불면, 두려움, 우울, 신경과

민, 집중력 결핍, 질식감, 초조와 불안정, 눈물 흘림 등이 있다

(Park & Lee, 2000). 전국의 폐경 여성을 대상으로 한 연구에
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서, 자연폐경을 경험한 여성 중 89%가 폐경증상을 적어도 하

나 이상 경험한다고 응답하였으며, 이들 증상 중 안면홍조를 

가장 많이 경험한 것으로 나타났다. 대부분의 여성은(79.8%) 

증상의 완화가 필요하다고 하였으나 54.8%의 여성이 의료인

에게 상담을 받은 적이 없었으며 폐경 증상을 조절하기 위해 

적절한 대처를 하지 못하는 것으로 나타났다(Choi, Lee, & 

Park, 2003; Choi, Oh, & Shim, 2008). 

또한, 폐경 여성들은 폐경증상을 경험하는 횟수가 많고, 정

도가 심할수록, 그리고 폐경 증상이 장기간 지속되는 경우에 

삶의 질이 더 저하된다고 한다. 폐경 여성의 삶의 질에 영향을 

주는 요인은 폐경 유무, 폐경 증상 및 불편감, 스트레스, 심리

적 요인, 인구사회학적 요인 및 호르몬요법으로 알려져 있다

(Mayer & Linscott, 1995). 이중 호르몬요법은 여성의 혈관

운동증상을 포함하여 폐경증상을 치료하는 가장 효과적인 방

법이며 삶의 질을 향상시킨다고 한다(Paik, 1997). 그러나 호

르몬요법이 폐경증상과 삶의 질 향상에 미치는 효과는 연구와 

연구대상자마다 그 결과가 다양하다. 호르몬요법이 혈관운동

증상을 포함한 신체적 증상과 심리적 증상완화를 보이며 전반

적인 삶의 질을 증진시킨다는 결과가 있는 반면, 증상 조절과 

삶의 질 개선 효과가 없었다는 보고도 있다(Joo, Jung, Kim, 

& Lee, 2012; Limouzine-Lamothe, Mairon, Joyce, & Le 

Gal M, 1994; Utian, 1989). 폐경을 경험하는 중년여성의 경

우 삶의 질을 평가하기 위해서는 개인이 주관적으로 지각하는 

폐경증상의 차이를 파악하는 것이 필요하며, 이외에도 인구사

회학적 요인 및 환경적 요인 등을 고려하여 대상자별 지역특

성에 따라 연구가 실시되어야 한다(Kim, Ha, & Shin, 2003). 

농촌지역의 여성들은 다른 지역의 여성들보다 신체적으로 

부담되는 농업에 종사하여 신체증상을 많이 호소하지만, 농촌

과 도시의 여성을 대상으로 한 연구결과를 보면 건강관리에 

있어 취약한 것으로 보고되었다(Rhee, Shin, Chung, Shin, 

& Kim, 2001; Lee & Yun, 2005). 농촌지역의 중년여성들은 

도시지역의 중년여성에 비해 갱년기증상을 많이 경험하였으

며 농촌지역의 여성들의 폐경 증상은 생활양식과 사회 경제적 

상태에 의해 영향을 받는다. 농업에 종사하는 여성은 신체적 

강도가 높은 활동을 하여 폐경 증상이 악화되었을 가능성이 

있다(Rhee et al., 2001). 또한, 갱년기증상의 유형에 있어서 

농촌지역과 도시지역에 차이가 있다고 하여 도시지역 폐경 여

성과는 별도로 농촌지역 여성에 대한 연구가 필요하다. 국내 

선행연구는 전국의 폐경여성을 대상으로 실시하였거나 도시

지역의 폐경여성들의 증상과 삶의 질을 다룬 연구에 치중하고 

있다(Park & Lee, 2000). 

본 연구에서는 취약계층에 해당하는 농촌지역의 폐경여성

들의 호르몬요법에 따른 폐경증상과 삶의 질을 파악하고 폐경

증상과 삶의 질의 관계를 조사하여 대상자들의 증상완화를 위

한 간호중재의 기틀을 마련하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 농촌지역의 폐경 여성에서 호르몬요법에 

따른 폐경증상과 삶의 질을 조사한 것으로, 세부 목적은 다음

과 같다.

농촌지역의 폐경 여성에서 호르몬요법을 받은 군과 호르

몬요법을 받지 않은 군의 폐경 증상을 비교한다.

농촌지역의 폐경 여성에서 호르몬요법을 받은 군과 호르

몬요법을 받지 않은 군의 삶의 질을 비교한다.

농촌지역의 폐경 여성에서 폐경증상과 삶의 질의 관계를 

파악한다.

3. 용어정의

1) 폐경 

폐경이란 난소의 기능중단으로 인해 에스트로겐의 분비가 

감소되어 월경이 없어지는 현상이다(Korean Society of Ob-

stetrics and Gynecology, 2007). 본 연구에서는 월경이 중

단되고 1년이 경과한 시점부터 8년까지의 시점을 폐경으로 정

의 한다. 

2) 폐경 증상

폐경 증상이란 폐경기동안 여성들이 경험하는 신체적, 심

리적인 증상이다(Park & Lee, 2000). 본 연구에서는 32항목

의 폐경기여성의 증상 불편감 측정도구(Choi & Choe, 1999)

로 측정한 점수를 의미한다.

3) 호르몬요법

호르몬요법이란 폐경 후 여성호르몬의 감소로 인한 증상을 

경감시키기 위하여 에스트로겐을 투여하는 것이며, 에스트로

겐 단독 투여로 인한 자궁내막 증식을 억제하기 위하여 프로

게스테론을 병합 투여한다(Korean Society of Obstetrics 

and Gynecology, 2007). 본 연구에서 호르몬요법은 12주간

의 치료로 에스트로겐 단독요법, 프로게스테론 단독요법 또는 

에스트로겐 및 프로게스테론 병용요법을 모두 의미한다. 
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4) 삶의 질

삶의 질이란, 신체적, 사회 경제적, 정신적 및 영적 영역에

서 각 개인이 지각하는 주관적 안녕을 의미한다(Korean So-

ciety of Obstetrics and Gynecology, 2007). 본 연구에서는 

Ro (1988)의 삶의 질 측정도구를 이용하여 측정한 점수를 의

미한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 농촌지역의 폐경 여성을 대상으로, 호르몬요법

을 받은 군과 호르몬요법을 받지 않은 군의 폐경 증상과 삶의 

질을 비교한 비동등성 대조군 사후 실험설계였다. 

2. 연구대상

경기도 I시의 의료원 산부인과 외래에서 본 연구에 대해 

듣고 연구에 참여하기로 동의하였으며, 선정기준에 적합한 자

를 연구대상자로 선정하였다. 연구대상자의 선정기준은 다

음과 같다.

마지막 월경을 경험하고 적어도 1년 이상에서 8년 이하

의 기간이 경과된 자연 폐경 여성

HRT군의 경우 12주간 호르몬요법을 받은 여성, non- 

HRT군의 경우 이전에 호르몬요법을 받은 경험이 없는 

여성 

농촌지역에 거주하며 농업에 종사하는 여성으로 설문을 

이해하고 응답할 수 있는 자

산부인과 전문의의 판단 하에 현재 중증의 질환이 없

는 자

대상자수는 유의수준(⍺)=.05, 검정력(power)=.95, 효과 

크기(effect size)=.8 로 가정할 때 표본 수는 각각 42명이 산

출되었고, 탈락률을 고려하여 HRT군에 50명, non-HRT군

에 50명으로 총 100명의 대상자를 임의 표출하였다(Cohen, 

1988).

3. 연구도구

1) 폐경 증상

폐경증상은 Choi와 Choe (1999)가 Neugarten과 Kraines

(1965), Yu와 Chi (1986)와 Women's Health Questionnaire 

(Wiklund, Karlberg, & Mattsson, 1993)의 도구를 바탕으로 

문헌고찰을 통해 폐경기에 가장 특징적으로 나타나는 증상들

과 선행연구들에서 빈도수가 높은 문항을 선정하여 수정·보

완한 6점 척도 32문항의 도구를 사용하였다. 하부영역으로 신

체증상(10문항), 우울증상(4문항), 인지기능저하(3문항), 불

안/공포(6문항), 성적인 문제(2문항), 혈관운동증상(2문항),

수면장애(2문항), 월경장애(3문항)로 구성되었다. 총점은 최

저 32점(증상이 없다)에서 최고 192점(증상이 아주 심하다)

까지이다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺=.83이었다.

2) 삶의 질

삶의 질은 Ro (1988)가 개발한 총 47개 문항으로 삶의 질 측

정도구를 이용하였다. 삶의 질 측정도구는 정서 상태(9문항), 

경제생활(11문항), 자아존중감(8문항), 신체 상태와 기능(9문

항), 이웃관계(4문항), 가족관계(6문항)의 6개 하부영역으로 

나누어져 있다. 점수범위는 최저 43점에서 최고 215점까지 가

능하며 부정문항은 역으로 환산하였다. 본 도구는 문항 당 최

저 1점에서 최고 5점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 

의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺=.85였다. 

4. 자료수집

경기도 I시의 산부인과 외래를 방문한 대상자 중 호르몬요

법을 12주간 지속적으로 받은 대상자에게 본 연구에 대해 설명

하고 동의서를 받은 후 HRT군에 배정하였다. 산부인과 외래를 

방문한 내원객 중 본 연구의 선정기준에 적합한 대상자에게 본 

연구에 대해 설명하고 동의서를 받은 후 non-HRT군에 배정하

였다. HRT군에게 투여한 호르몬요법의 종류는 대상자의 임상

적 상태와 적응증을 고려하여 산부인과 전문의가 처방했던 것

으로 경구용 에스트로겐과 프로게스테론의 병합요법, 경구 에

스트로겐 단독 요법, 경피 에스트로겐, 기타 요법 등이었다. 12

주간의 호르몬요법이 종료된 시점에 구조화된 설문지를 나누

어주고 피험자가 자가 기록하도록 한 후 20분 후에 수거했다. 

non-HRT군에게는 연구에 동의한 당일에 설문지를 나누어주

고 자가 기록하도록 한 후 20분 후에 수거하였다. 

5. 자료분석

자료분석은 SAS Ver 8.1 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성, 월경력 및 생활습관은 백분율과 

빈도, x2-test, Fisher's exact test로 분석하였다. 
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Table 1. Demographic Characteristics in Participants

Characteristics Categories

HRT group
(n=50)

Non-HRT group
(n=50) x2 p

n (%) n (%)

Age (year) 40~50
51~60
＞60

10 (20.0)
31 (62.0)
 9 (18.0)

16 (34.0)
29 (62.0)
2 (4.0)

5.82 .054

Marital status Married
Bereavement
Separation

42 (84.0)
 7 (14.0)
1 (2.0)

47 (94.0)
3 (3.0)
0 (0.0)

2.88 .237

Monthly family income
(10,000 won)

＞400
200~400
＜200
Missing

2 (4.0)
15 (30.0)
29 (58.0)
4 (8.0)

 6 (12.0)
12 (24.0)
32 (64.0)
0 (0.0)

2.32 .314

Job No
Yes

48 (96.0)
2 (4.0)

47 (94.0)
3 (6.0)

0.21 .646

Education level No
Middle school
High school
College
Missing

3 (8.8)
13 (38.2)
12 (35.2)
 6 (17.6)
16 (32.0)

0 (0.0)
 6 (20.7)
17 (58.6)
 6 (20.7)
21 (42.0)

7.72 .102

Religion Protestantism
Buddhism
Catholic church
Missing

15 (40.5)
13 (35.1)
 9 (24.3)
13 (26.0)

15 (40.5)
16 (43.2)
 6 (16.2)
13 (26.0)

3.08 0.545

각 군의 폐경 증상은 t-test로 분석하였고, 폐경 증상의 중

증도는 백분율과 빈도, 문항 평균을 제시하였다.

각 군의 삶의 질은 t-test로 분석하였다.

각 군의 폐경 증상의 중증도와 삶의 질의 관계는 Pearson's 

correlation으로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 비교

본 연구의 대상자는 총 100명이었으며 HRT군이 50명, non- 

HRT군이 50명이었다. HRT군과 non-HRT군은 결혼상태, 경

제 상태 등 일반적 특성에 있어 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 1). HRT군에서 평균초경연령은 16.3세이

었고 폐경연령은 50세에서 55세 이하가 60%를 차지하였고, 

non-HRT군에서 평균초경연령은 16.3세이었고, 폐경 연령은 

50세에서 55세 이하가 56%를 차지하였다. 두 군의 월경력을 

비교한 결과, 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(Table 2).

2. 호르몬요법에 따른 폐경기 여성의 폐경 증상 

HRT군의 폐경 증상의 평균은 88.5점이었고, non-HRT군

의 폐경 증상 평균은 89.82점으로 모두 중등도에 해당하였으

며, 호르몬요법을 받지 않은 군의 폐경 증상이 더 심했으나, 이

는 통계적으로 유의하지 않았다(t=-0.27, p=.790). 폐경 증상

의 각 영역별로 두 군의 차이를 분석한 결과, non-HRT군이 

HRT군보다 ‘얼굴이나 가슴이 더 화끈거린다’와 ‘식은땀이 난

다’등의 혈관운동증상이 더 심한 것으로 나타났으며 이는 통

계적으로 유의하였다(t=-2.52, p=.013). 그러나 혈관운동영

역을 제외한 다른 폐경 증상 영역에서는 두 군 간에 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(Table 3). HRT군에서 대상자의 80% 

이상이 경험하고 있는 폐경 증상으로 ‘기억력이 나빠졌다’ 46

명(92%), ‘신경이 예민하다’ 46명(92%), ‘팔다리가 쑤신다’ 44

명(88%), ‘허리가 쑤신다’ 42명(84%)이었다. non-HRT군에

서 대상자의 80% 이상이 경험하고 있는 폐경 증상은 ‘평소보

다 더 어둔하다’ 46명(92%), ‘피로하고 기운이 없다’ 45명

(90%), ‘기억력이 나빠졌다’ 45명(90%), ‘신경이 예민하다’ 
44명(88%), ‘가슴이 뛰고 두근거릴 때가 있다’ 44명(80%), 



22 The Korean Journal of Rehabilitation Nursing

김영지 · 김금순 · 김정식

Table 2. Menstrual History

Characteristics Categories

 HRT group
(n=50)

Non-HRT group
(n=50) x2 p

n (%) n (%)

Menarche (age) 10~15
16~20
＞20

21 (42.0)
23 (46.0)
 6 (12.0)

21 (42.0)
24 (48.0)
 5 (10.0)

0.11 .417

Menopause (age) ＜50
50~55
＞55

14 (28.0)
30 (60.0)
 6 (12.0)

16 (32.0)
28 (56.0)
 6 (12.0)

0.20 .567

Table 3. Menopausal Symptoms in Participants

Menopausal symptom
 HRT group (n=50) Non-HRT group (n=50)

  t p
M±SD M±SD

Somatic symptom 28.06±9.19 29.19±9.69 -0.59 .555

Depressed symptom 10.44±3.95  9.71±4.05 0.91 .365

Cognitive difficulty 9.64±3.24  9.30±3.08 0.53 .599

Anxiety/fear 17.06±6.72 17.08±6.33 -0.02 .986

Sexual problem 6.20±1.78  6.47±2.75 -0.57 .568

Vasomotor symptom 4.66±2.77  6.00±2.56 -2.52 .013

Sleep disturbance 5.78±2.62  6.12±2.55 -0.66 .512

Menstrual problem 7.35±2.88  6.34±1.86 1.86 .065

Total score 88.5±27.75  89.92±25.63 -0.27 .790

‘얼굴이나 가슴이 화끈거린다’ 40명(80%)로 다른 분포를 보

였다.

3. 호르몬요법에 따른 폐경 여성의 삶의 질 

두 군의 삶의 질을 분석한 결과, HRT군의 삶의 질의 평균점

수는 119.48점이었고, non-HRT군의 삶의 질의 평균점수는 

120.26점으로 두 군의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

각 영역별로 정서 상태, 경제생활, 자아존중감, 신체 상태와 

기능, 이웃관계 및 가족관계에서도 두 군 간에 유의한 차이가 

없었다. 삶의 질의 영역별 평균 점수는 HRT군과 non-HRT군

이 각각 정서 상태(2.94점 vs 2.86점), 경제생활(2.89점 vs 

2.93점), 자아존중감(3.26점 vs 3.28점), 신체 상태와 기능

(2.99점 vs 2.90점), 이웃과의 관계(3.3점 vs 3.28점), 가족관

계(3.21점 vs 3.24점)이었다. 삶의 질의 가장 높은 영역은 

HRT군은 이웃과의 관계, 자아존중감, 가족관계의 순이었으

며, non-HRT군은 이웃관계와 자아존중감이 모두 3.28점으로 

높았고, 그 다음은 가족관계의 순이었다. 삶의 질이 가장 낮은 

영역은 HRT군에서 경제생활, 정서 상태, 신체 상태와 기능의 

순이었으며, non-HRT군은 정서 상태, 신체 상태와 기능, 경

제생활의 순이었다(Table 4).

4. 폐경 증상과 삶의 질의 관련성

폐경 증상의 각 영역과 삶의 질의 관련성을 분석한 결과, 우

울증상, 인지기능 저하, 불안/ 공포, 성적 문제와 혈관운동증

상은 삶의 질과 매우 유의한 음의 상관관계를 보였다. 폐경 증

상의 총점은 폐경 여성의 삶의 질과 통계적으로 유의한 음의 

상관관계를 보였다(Table 5).

논 의

본 연구는 농촌지역의 폐경 여성을 대상으로 호르몬요법을 

받는 군과 받지 않는 군의 폐경 증상 및 삶의 질을 비교하여 호
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Table 4. Quality of Life in Menopausal Women

Quality of life
 HRT group (n=50)  Non-HRT group (n=50)

   t p
M±SD Mean (Items) M±SD Mean (Items)

Emotional state 26.47±6.10 2.94 25.75±5.71 2.86 0.60 .550

Economic life 31.87±5.51 2.89 32.27±5.11 2.93 -0.37 .714

Self-esteem 26.14±4.60 3.26 26.22±4.52 3.28 -0.08 .932

Physical state and function 26.95±4.81 2.99 26.17±4.10 2.90 0.86 .394

Relationship with neighbors 13.20±2.32 3.30 13.12±2.20 3.28 0.18 .856

Family relationship 19.28±3.21 3.21 19.42±3.11 3.24 -0.19 .850

Total score 119.5±17.10 2.54 120.3±15.31 2.56 -0.24 .810

르몬요법이 폐경증상을 완화시키고 삶의 질을 개선시킬 수 있

는 지를 파악하고자 실시되었다.

본 연구대상자들의 폐경 증상의 평균은 총 192점을 기준으

로 HRT군이 88.5점, non-HRT군이 89.82점으로 두 군 모두 

중등도에 해당하였으며, HRT군의 점수가 약간 낮았으나 그 

차이는 통계적으로 유의하지는 않았다. 폐경 증상의 각 영역

별로 두 군의 차이를 분석한 결과, 혈관운동증상 영역에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었으며 non-HRT군은 HRT군보다 

‘얼굴이나 가슴이 더 화끈거린다’와 ‘식은땀이 난다’등의 혈관

운동증상이 더 심한 것으로 나타났다. 그러나 혈관운동영역을 

제외한 영역에서는 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 신체 증상, 불안/공포, 성적 문제, 수면 장애에서는 HRT

군이 non-HRT군보다 점수는 더 낮았으나 그 차이는 통계적

으로 유의하지 않았다. 이 결과는 Greendale, Lee와 Arriola 

(1999)의 연구에서 6개월간 호르몬요법을 받은 군이 위약 군

에 비해 현저한 혈관운동증상의 완화를 보였다는 결과와 부합

한다. Strickler 등(2000)의 연구에서도 12개월간 호르몬요법

을 받은 군과 위약대조군을 비교했을 때, 호르몬요법을 받은 

군에서 혈관운동증상은 매우 유의하게 개선되었고, 그 외의 

증상들은 두 군 간에 차이가 없어 본 연구와 결과가 일치 하였

다. 이것은 호르몬요법이 내분비 불균형을 개선시킴으로 자율

신경불균형으로 인한 혈관운동증상의 개선에 효과가 있음을 

알려준다. 혈관운동증상은 폐경 후기 여성을 괴롭히는 대표적

인 증상이므로 폐경 후기 여성들이 이 시기를 잘 지내는데 호

르몬요법이 큰 도움이 될 것으로 생각된다. 

HRT군에서 대상자의 80% 이상이 경험하고 있다고 응답한 

폐경 증상은 ‘기억력이 나빠졌다’, ‘신경이 예민하다’, ‘팔다리

가 쑤신다’, ‘허리가 쑤신다’ 등이었다. non-HRT군에서 대상

자의 80% 이상이 경험하고 있는 폐경 증상은 ‘평소보다 더 어

둔하다’, ‘피로하고 기운이 없다’, ‘기억력이 나빠졌다’, ‘신경

이 예민하다’, ‘가슴이 뛰고 두근거릴 때가 있다’, ‘얼굴이나 가

슴이 화끈거린다’ 등으로 서로 다른 양상을 보였다. HRT군의 

대상자들이 주로 인지기능저하와 신체증상을 많이 호소하는 

반면, non-HRT군의 대상자들은 인지기능저하와 신체증상에 

더불어 혈관운동 증상을 많이 경험하고 있다고 응답하였다. 

전체 대상자에서 문항평균이 높은 항목은 순서대로 ‘신경이 

예민하다’, ‘기억력이 나빠졌다’, ‘피로하고 기운이 없다’, ‘팔
다리가 쑤신다’ 등이었다. 폐경 여성들이 가장 많이 호소한 항

목인 ‘신경이 예민하다’ (공포/불안 영역)는 선행연구에서 제

시한 우리나라 여성들이 가장 많이 호소하는 증상과 일치하였

다 (Paik, 1997). 유사 연구를 보면, 폐경 증상은 Neugarten

과 Kraines (1965)이 개발한 도구를 바탕으로 Baek (1998)

이 수정 ‧ 보완한 25문항의 도구를 사용하였으며, 각 문항에 

Table 5. Relationship Menopausal Symptoms with Quality of 
Life (N=100)

Menopausal symptom
QOL

r (p)

Somatic symptom -.14 (.156)

Depressed symptom -.41 (＜.001)

Cognitive difficulty -.32 (.002)

Anxiety/fear -.42 (＜.001)

Sexual problem -.22 (.037)

Vasomotor symptom -.33 (.001)

Sleep problem -.05 (.064)

Menstrual problem -.13 (.192)

Total score -.32 (.001)
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대하여 ‘전혀 없다’ 1점, ‘경하다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘심하

다’ 4점의 4점 척도로 평가하였다. 이 연구에서 농촌 중년여성 

들이 많이 호소하는 갱년기증상은 ‘팔, 다리가 쑤시고 관절이 

아프다’, ‘쉽게 피곤하고 기운이 없다’, ‘허리가 아프다’ ‘머리

가 아프다’, ‘손발이 차다’, ‘소변이 자주 마렵다’, ‘이유 없이 

신경질이 날 때가 많다’, ‘어딘지 모르게 허전하고 우울하다’
는 문항으로 본 연구대상자들의 호소와 대부분 일치하고 있

다. 농촌 중년여성의 갱년기증상은 평균 50.40±14.54점(총

점 100점)으로 나타나 중등도의 중증도를 보였으며 본 연구에

서도 중증도는 중등도로 나타나 유사한 결과를 보였다(Ju et 

al., 2005). 농촌지역 여성의 경우 대상자의 80% 이상에서 신

체증상 및 인지기능저하를 경험하고 있었으며 호르몬요법을 

받지 않는 경우 혈관운동증상까지 경험하고 있어 적극적인 폐

경 증상의 관리가 필요함을 알 수 있었다. 

HRT군과 non-HRT군 간에 삶의 질 총점과 각 영역별 점수

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 Strickler 등(2000)의 

연구에서 47세에서 60세의 여성을 대상으로 12개월간 호르몬

요법을 받은 군과 위약대조군을 비교하여 전반적인 삶의 질에 

유의한 차이를 보이지 않은 것과 일치한다. 그러나 Wiklund 

등(1993)은 폐경증상을 호소하는 여성에서 삶의 질을 평가한 

결과, 호르몬요법을 받은 군에서 전반적인 삶의 질이 유의하

게 증가되었다고 보고했다. 본 연구에서는 호르몬요법을 받은 

군이 호르몬요법을 받지 않은 군보다 혈관운동증상은 적게 호

소하고 있으나 이외의 폐경 증상은 차이가 없었으므로 폐경 증

상의 개선으로 인한 삶의 질 개선을 보이지 않았을 것으로 예상

된다. 또한, 본 연구의 대상자들은 모두 월수입 200만원 미만

의 저소득층이었으며 두 군 모두에서 삶의 질의 하부영역인 

경제생활부분이 매우 낮은 점수를 보였다. 결국 경제적상태가 

삶의 질에 미치는 영향이 매우 크기 때문에 호르몬요법을 받

았어도 삶의 질의 개선이 나타나지 않았을 것으로 예측된다. 

본 연구대상자들의 삶의 질 점수는 215점 만점에 HRT군이 

119.48점이었고, non-HRT군의 점수가 120.26점으로 Ro

(1988)의 연구결과인 중년기 여성의 삶의 질 점수 154.2점보

다 매우 낮은 점수를 보였으며, 동일 도구를 사용한 Kim

(1995)의 노인의 삶의 질 점수인 138.9점보다도 낮은 점수를 

보였다. 삶의 질의 평균점수는 5점 만점에 평균 2.55점인 것으

로 나타났다. 동일한 도구로 측정한 유사연구를 보면, 농촌중

년여성은 2.76점(Kang, 2001)과 3.06점(Song, 2001)으로 

삶의 질 점수가 보통 이하의 수준을 보였으며, 본 연구의 대상

자들은 다른 농촌지역 중년여성들보다 더 낮은 점수를 나타내

었다. 유사 도구로 측정한 Park, Kim과 Chung (2004)의 연

구에서도 농촌 중년여성의 삶의 질 정도는 4 점 만점(도구의 

중간값 2점)에 2 .43점으로 나타났으며, 삶의 질 점수를 하위

영역 별로 보았을 때 이웃과의 관계가 가장 높았고 가족과의 

관계, 감정, 자존감, 신체, 경제순으로 나타나 본 연구와 매우 

유사한 결과를 보였다. 반면 도시지역의 중년여성은 3.17점

(Koh, Oh, & Kim, 2000)과 중년남성은 3.42점(Lee, 2002)

으로 도시지역의 대상자들의 삶의 질 점수는 보통 이상인 것

으로 나타났다. 농촌 여성의 삶의 질 점수는 수정된 도구(43문

항)로 측정한 서울시 노인의 삶의 질 3.45점과 갱년기 여성의 

삶의 질 3.07점보다도 낮은 점수이었다. 농촌여성은 가사활동

과 농업활동을 병행하여 신체적으로 많은 부담을 가지고 있으

며 도시지역보다 낮은 가정수입, 농사와 관련된 일손부족과 

신체적 피로를 경험하고 있어 이런 점들이 삶의 질 저하에 영

향을 미쳤을 것으로 판단된다. 삶의 질의 영역별 문항 평균 점

수는 HRT군과 non-HRT군이 각각 정서 상태(2.94점 vs 2.86

점), 경제생활(2.89점 vs 2.93점), 자아존중감(3.26점 vs 3.28

점), 신체 상태와 기능(2.99점 vs 2.90점), 이웃과의 관계(3.3

점, vs 3.28점), 가족관계(3.21점 vs 3.24점)이었다. 삶의 질

의 가장 높은 영역은 HRT군은 이웃과의 관계, 자아존중감, 가

족관계의 순이었으며, non-HRT군은 이웃관계와 자아존중감

이 모두 3.28점으로 높았고, 그 다음은 가족관계의 순이었다. 

삶의 질이 가장 낮은 영역은 두 군 모두에서 경제생활, 정서 상

태, 신체 상태로 이 부분이 개선된다면 대상자들의 삶의 질도 

좋아질 것으로 판단된다. 본 연구의 대상자에서 삶의 질이 낮

은 이유는 삶의 질이 가장 낮은 영역에서 볼 수 있듯이 소득이 

월 평균 200만원 미만인 대상자들이 50% 이상으로 경제적 요

소에 많은 영향을 받았을 것으로 예측된다. 이를 감안하여도 

본 연구의 대상자인 폐경 여성에서 삶의 질이 매우 저하되어 

있으므로 삶의 질 개선에 대한 적극적이고 다양한 대책과 간

호중재가 절실하다. 다른 연구의 대상자들과 비교해 볼 때, 본 

연구의 대상자들 모두에서 경제생활, 정서 상태, 신체 상태와 

기능부분이 많이 저하되어 있으므로 이러한 측면을 고려하여 

간호중재 뿐 아니라 복지, 의료가 손잡은 다차원적 다학제적

인 중재가 필요하다. 

농촌지역의 폐경기 여성에서 폐경 증상과 삶의 질의 관련성

을 분석했을 때, 우울증상, 인지기능 저하, 불안/공포, 성적 문

제, 혈관운동증상과 삶의 질은 음의 상관관계를 보였으며, 이

는 통계적으로 유의하였다. 농촌 중년여성을 대상으로 한 기

존 연구를 보면, 대상자의 우울과 삶의 질이 부적상관관계가 

있는 것으로 나타났으며 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 회

귀분석한 결과 우울점수가 삶의 질 변동의 57.7%를 설명하는 
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것으로 나타나 본 연구결과와 유사한 결과를 보였다(Park et 

al., 2004). 또한, 이 결과는 Mayer와 Linscott (1995)의 연구

결과 폐경 증상이 심할수록 삶의 질이 저하되었다는 기존 연

구결과와 일치했다. 폐경기 클리닉에서 폐경여성을 대상으로 

우울증상, 인지기능 저하, 불안/공포, 성적 문제, 혈관운동증

상을 적절하게 잘 관리하기위해 중재를 실시한다면 폐경 후기

여성에서의 삶의 질도 개선될 수 있을 것이다. 

폐경 여성을 대상으로 하는 간호중재방법으로 구조화된 율

동 훈련, 허브요법, 마사지, 이완술, 침, 향기요법, 발반사요법 

및 요가 등이 권장되고 있으며 효과적인 통합치료에 대한 관

심이 증가하고 있다. 폐경 여성들의 증상완화와 삶의 질 개선

을 위한 중재방법에 대한 추가 연구가 필요하다. 

본 연구결과에서 호르몬요법은 비록 혈관운동증상을 제외

한 대부분의 폐경 증상에는 효과가 없었지만, 호르몬요법은 

골다공증예방과 심혈관계 질환 예방 등으로 폐경여성의 건강

증진 효과가 매우 크다. 우리나라폐경여성들이 폐경증상에 대

해 전문가와 상담하는 빈도가 낮다고 보고되고 있으며 폐경 

후 생활양식에 대한 인식도 낮은 상태이므로 폐경여성에게 호

르몬요법에 대한 정확한 의학적 지식을 교육하여 대상자가 최

상의 선택을 하도록 간호사들이 도와야 하겠다. Women's 

Health Initiative의 연구가 조기 종료되면서 에스트로겐-프

로게스틴 치료가 유방암, 심혈관계 질환의 위험도를 높이는 

데 관련이 있다고 보고되었고 이후 전 세계적으로 폐경 여성

들이 치료를 기피하고 있는 현실이다. 그러나 이 연구는 참여

한 인구의 70%가 60세 이상의 여성이었으며 하위분석이 실

시되지 않은 시점에 발표되어 혼란을 가져왔으며 해당 정보

에 대한 올바른 판단이 요구되는 연구이었다(Chung et al., 

2012). 이에 폐경 여성들에게 적절한 교육을 실시하여 호르몬

요법의 이득과 위험에 대해 알려 잘못된 정보에 현혹되지 않

도록 하되 다양한 폐경 증상과 저하된 삶의 질에 대한 대책마

련을 위해 간호사와 의사가 함께 노력해야겠다. 

본 연구의 제한점은 표본을 추출할 때 전국이 아닌 경기도

지역에서 연구자가 편의 표출하였으며, HRT군과 non-HRT

군을 사후 비교한 연구이므로 호르몬요법의 전후비교를 하지 

못했다. 무작위배정을 통한 순수 실험설계를 통해 호르몬요법

의 효과를 비교하는 연구를 실시하며, 두 군의 전후비교를 한

다면 더 정확한 호르몬요법의 효과를 파악할 수 있을 것이다. 

또한, 대상자수를 늘리고 표본의 대표성을 높인다면 연구결과

를 일반화할 수 있을 것이다. 폐경 증상 완화와 삶의 질을 개선

시킬 효과적인 간호중재가 부족하므로 이를 개발하는 연구가 

필요하다.

결 론

본 연구는 농촌지역의 폐경 여성들을 대상으로 호르몬요법

을 적용한 이후, 호르몬요법을 받는 군과 호르몬요법을 받지 

않는 군의 폐경 증상 및 삶의 질을 비교하고, 폐경 증상과 삶의 

질의 관련성을 파악하여 폐경 여성들의 증상완화와 삶의 질 

개선을 위한 간호중재 프로그램 개발을 돕기 위해 실시되었

다. 농촌지역 폐경 여성들의 폐경증상은 관리여부를 떠나 모

두 중등도에 해당하였으므로 이에 대한 적극적인 간호중재가 

필요하였다. 농촌지역 폐경 여성의 삶의 질은 일반 중년여성

이나 도시 여성의 삶의 질과 비교할 때 상당히 낮은 점수를 보

이고 있으므로, 농촌지역 폐경 여성들의 삶의 질에 관심을 갖

고 이를 위한 대책을 마련해야 겠다. 농촌지역 폐경 여성에서 

폐경 증상은 삶의 질의 관련성이 있으므로 폐경 여성에서 폐

경 증상을 완화시키는 중재를 시행하면 폐경 여성의 삶의 질

도 개선될 가능성이 있음을 보여주었다. 본 연구의 결과를 토

대로 농촌지역 여성의 폐경 증상 향상과 삶의 질 향상을 위한 

간호중재가 매우 필요하다는 사실을 알 수 있었고, 이를 토대

로 치료적인 간호중재의 개발이 이루어져야 하겠다. 도시지역

만큼 농촌지역의 여성에게도 많은 관심을 가지고 이들 계층에

게 골고루 간호중재와 보건혜택이 돌아가도록 건강형평성을 

고려한 대책이 마련이 되어야 하겠다. 
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