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서I. 론

연구의 필요성1.

암은 인간의 건강과 생명을 위협하는 주요한 질병중 하

나로최근 여년동안사망원인 위를차지하고있다 암10 1 .

을치료하기위한방법으로항암화학요법및수술 방사선,

치료 등이 있으며 새로운 항암치료법의 개발로 생명연장

이나 완치가 가능하게 되었다.

하지만 항암화학요법은 그 약물의 특성에 따라서 오심,

구토 골수 억제 작용 및 간 심장 신기능의 손상과 같은, , ,

다양한 부작용을 나타내는데 거의 모든 항암제에서 공통,

항암화학요법을 받는 환자의 구강관리 프로토콜개발 및

적용효과
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Purpose: This study was conducted to develop and evaluate an oral care protocol for cancer patients receiving
chemotherapy.Methods: The participants in this study were cancer patients in Severance hospital in Seoul. A total
of 31 patients were assigned to the experimental group, and 29 patients to the control group. Data were collected
from August 1 to October 5, 2010. The protocol included definition and symptom of oral mucositis, self-check
method of oral status, prophylactic method of oral mucositis (oral care, eating habits, and gargling) and
management of oral mucositis. Oral Assessment Guide (OAG) was used as the measurement tool of oral mucositis
in this study, Oral Care Performance Scale was used as themeasurement tool of oral care performance status. Data
were analyzed with a x2-test and t-test, and repeated measures ANOVA, using SPSS/WIN 18.0 program. Results:
Patients in the experimental group receiving the oral care protocol had a significant difference (t=-2.938, p=.005)
in the oral care performance compared to the control group. However, there was no significant difference
(F=1.255, p=.274) in the oral mucositis status between two groups. Conclusion: This study showed that the oral
care protocol could improve oral care performance status for the patients under chemotherapy.
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항암화학요법을 받는 환자의 구강관리 프로토콜개발 및 적용효과

적으로 나타나는 부작용 중의 하나가 점막염으로서 그 독

성의정도는투여용량과밀접한관계가있는것으로알려

져 있다(Eilers & Epstein, 2004).

구내염이란 항암제투여시 구강 내혈관을 통한 구강 점

막의노출에의한 것이다 일단 구내염이 발생하면입안이. ,

화끈거리는경미한 변화부터타액 분비의 변화 점막 궤양, ,

출혈 감염까지 야기됨으로써 환자는 심한 통증과 연하곤,

란 식이섭취곤란등의기능장애까지느끼게된다 이는감, .

염의경로 영양장애의 원인이 되고 치료에 영향을 미쳐 항,

암제투여시기를조절함에따라치료가지연된다(Davison,

또한 삶의질이나기능적상태에영향을미쳐입원2006). ,

율을높이고비용상승을유발한다 이명란( , 2006; Eilers &

Epstein, 2004).

구내염의 발생 빈도와 강도에 영향을 미치는 요소는 항

암제의 종류와 용량 환자의 연령 암의 유형 백혈구 수, , , ,

영양상태 신장 기능과 간 기능 항암요법 이전의 환자의, ,

구강상태 및 항암요법 동안의 구강간호 등 다양하나 항암

요법시작전부터실시하는구강간호는구내염예방및발

생감소에 가장 중요한 요인으로 보고되고 있다 이명란( ,

박혜자와 신혜숙2006; , 1993).

구내염 관련한 국내연구들을 살펴보면 구강간호의 중

요성에 대해 교육하고 개별교육의 중요성 및 교육의 유익

성을 검증하는 것이 대부분이며 구체적인 프로토콜개발,

에 관련한 연구는 개발 단계에서 그치는 경우가 대부분이

며 특히 각 병원별로 프로토콜이 다양하며 프로토콜개발

과 개발된 프로토콜을 적용한 연구는 없었다.

구강관리 프로토콜은 환자 초기 사정 시 환자의 상태나

증상을 정확하게 파악하여 의료진들 간의 의사소통을 원

활히할수있고구내염예방활동의수행을높이며가정에

서도 자가 구강사정을 할 수 있다 이는 구내염 정도를 미.

리파악하게하고치료지연으로생길수있는많은문제점

들을 해결할 수 있게 만든다 단편적 가글 처방에서 벗어.

나예방적 치료적목적에따라처방이이루어진다면환자,

증상에 따른 관리가 이루어질 수 있다 또한 구강관리와.

그 중요성에 대한 의료진의 인식을 제고 시키고 구내염으

로 고통 받는 환자들의 삶의 질을 높이는데 도움을 줄 수

있다 이러한 많은 이점에도불구하고일률(Parker, 2005).

적인 가글 처방과 환자 교육의 부재 및 다학제 간의 협력

결핍 구강관리의부재등으로환자들이구내염발생에쉽,

게 노출되어 있다 그러므로 구내염 예방 및 치료를 위해.

구강관리프로토콜개발이필요하며 자가사정 구강관리( ,

교육포함 프로토콜의 동일한 적용이 필요하다) .

연구목적2.

본 연구는 항암화학요법을 받는 환자들에게 구강관리

프로토콜을 개발 적용한 후 이것이 환자의 구내염 정도,

및 구강관리 수행 정도에 미치는 효과를 규명하는 것으로

구체적인 목적은 다음과 같다.

항암화학요법을 받는 환자를 위한 구강관리 프로그1)

램을 개발한다.

항암화학요법을 받는 환자에게 적용한 구강관리 프2)

로그램이구내염정도및구강관리수행정도에미치

는 영향을 규명한다.

연구가설3.

가설 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군이 적용하지 않1.

은 대조군보다 구내염 정도가 낮을 것이다.

가설 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군이 적용하지 않2.

은 대조군보다 구강관리 수행 정도가 높을 것이다.

가설 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군과 프로토콜을3.

적용하지 않은 대조군의 구내염 정도는 시간이 경과함에

따라 차이가 있을 것이다.

용어정의4.

항암화학요법1)

암환자나백혈병환자의암세포퇴행을일으키고고통이

나 장애와 같은 괴로운 증후를 감소시키기 위해 항암제를

구강 정맥 복강 척수강 내에 투여하는 치료방법으로서, , ,

서문자 등 본 연구에서는( , 1996), AC (Adriamycin 60

mg/M2, Cytoxan 600 또는mg/M2) 5-FU (800 mg-1,000

mg/M2 Infusion or 400 를 기반으로 하는mg/M2 bolus)

항암 화학요법을 말한다.

구내염2)

구강 내막의 염증을 말하며 홍근표 이원희와 이영희( , ,

1997), 본 연구에서는 구강자가측정방법 (Oral Assess-

ment Guide [ 에의해측정된구내염점수를말하며OAG])

점수가 높을수록 구내염 정도가 심한 것을 의미한다.
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구강관리 프로토콜3)

구강관리 프로토콜은 임상적 판단 지식에 근거하여 환,

자의 구내염 결과를 향상시키기 위해 수행되는 행위가 구

체적으로 기술된 표준서이다 본 연구에서(Paley, 1995).

는전문가타당도를거쳐본연구팀이자체개발한구강관

리 프로토콜 및 교육자료를 말하며 구강관리 프로토콜은,

예방적 프로토콜과 치료적 프로토콜로 구성되었고 교육,

자료는 구강자가측정방법 구내염 예방법 구강관(OAG), (

리 식이지침 가글법 등 구내염 발생 시 관리법 내용을, , ),

표함하고 있다.

구강관리 수행정도4)

본 연구에서는 구강관리 교육 자료에 근거하여 추출한

문항들로구성된도구로측정한점수를말하고 점수가높,

을수록 수행정도가 높은 것을 의미한다.

문헌고찰II.

구내염 발생 요인 및 증상1.

구내염이란 항암제 투여 시 구강 내 혈관을 통한 구강

점막의 노출에 의한 것이다 구강 내 점막은 위장계의 일.

차적 방어선으로 암세포와 같이 매우 빠르게 분화하고

구강 또는 구강인두 점막에 궤양 출혈(Parker, 2005), ,

및 염증이 생기는 상태이다 골수억압 항암화학요법을.

받는사람에서구내염유병률은약 이다90~100% (Filicko,

또한 증가된 용량의 항암Lazarus, & Flomenberg, 2003).

화학요법 머리와목부위의방사선 그리고전신방사선은, ,

구내염의 생성을 증가시킨다(Robien et al., 2004).

항암제의종류와투여용량외에구내염을야기시킬수

있는 영향요소 중 간 기능과 신기능 장애를 들 수 있는데

이는 항암제의 대사와 배설에 문제를 야기 시키기 때문이

며 연령이 어릴수록 노인일수록 구내염이 잘 발생된다, ,

보통구내염은항암제약물투여동안(Parker, 2005). 3~7

일에 시작되나 그 기간은 매우 다양하고(Worthington,

주까지도지속되며 발생후Clarkson, & Eden, 2006), 2~3

일에 가장심해10 지나 환자는 퇴원하여 가정에 머무르는

경우가 많아 적절하게 치료가 안 되는 실정이다 박혜자(

와 신혜숙 구내염으로 인한 급성 또는 만성적인, 1993).

증상은 삶의 질에도 영향을 주게 되는데 통증을 동반한

구강 내 궤양은 음식을 먹고 삼키기 어렵고 대화 시 장애

가생길수있다(McGuire, Rubenstein, & Peterson, 2004).

암의 유형에 따른 구내염 발생빈도를 살펴보면 고형암

환자보다는 혈액암의 경우 배 높게 발생하며 백혈구2~3

수 영양상태 항암요법 이전의 구강상태 및 항암요법 중, ,

의 구강간호 실시 여부 등 구내염 발생에 영향을 미치는

변인은 다양하다 이 중 항암요법 시작 전부터 실시하는.

구강간호는 구내염 예방 및 발생감소에 매우 중요한 것으

로보고되고있고실제적으로집중적인구강내치료와간

호를 시행하였을 때 까지 구내염 발생을 감소시킬 수13%

있다고 보고하고 있다(Marlow & Johnson, 2005).

구내염 예방 및 관리2.

구내염은 일단 발생하면 치료가 어렵고 항암화학요법

을시작할때부터적극적인예방적간호가필요하다 구내.

염을 관리하기 위해서는 구내염 발생 시 구강 내 통증감

소 명백한 감염원제거 적당한 영양과 수액섭취 등 지지, ,

요법에 초점을 맞추어야 하지만 치료법은 표준화되어 있,

지 않다 이명란( , 2006).

구내염 예방과 치료를 위해 생리식염수 중조생리식염,

수 베타딘 용액 클로로헥사딘 니스타틴 용액 등, , , , G-CSF

여러 가지 가글용액들이 사용되고 있고 효과성 편리성, ,

불편감 등에 대해 다양한 연구들이 진행되었다 김연희. ,

전명희와최진선 은항암화학요법을받는급성백혈(1997)

병 환자들을 대상으로 중조 생리식염수와 클로르헥시딘

을 비교 연구한 결과 중조 생리식염수군이 클로르헥시딘,

군 보다 통계적으로 유의하게 가글용액에 대한 불편감이

낮은 것으로 보고하였다.

이외에도 다양한 가글용액에 대한 연구들이 진행되고

구내염 관리에 대한 관리법들이 제시되고 있으나 대부분

의 연구에서 가글 용액들 간의 효과는 큰 차이가 없는 것

으로 보고되고 있다 가글의 종류보다는 구강간호를 자.

주 시행하는것이구내염 예방에 직접적으로 영향을 미치

는 것으로 보고하고 있어 실제적으로 깨어 있을 때는 시2

간 간격으로 가글을 시행하는 것이 유익하다고 하였다

(McGuire, Correa, J 와ohnson, & Wienandts, 2006). Miller

Kearney 는 생리 식염수가 안전하고 경제적이므로(2001)

사용하기 편하여 생리식염수로 가글할 것을 추천하고 있

다 또한 박혜자와 신혜숙 은 생리식염수를 이용하. (1993)

여 일 회구강간호를실시하였을때구내염의발생을감1 4

소시킬 수 있었고 구내염이 일 정도에 발생하여3~4 7~10
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일정도 가장 심하며 일 이후부터 감소하였다는 연구결14

과로 구강간호는 항암화학요법 시작 전부터 일 이후까14

지 실시해야 한다고 하였다.

또한 Multinational Association of Supportive Care in

Cancer/International Society for Oral Oncology (MASCC/

년가이드라인에따르면 투여시얼ISOO) 2005 5-FU bolus

음을입에물고헹구어내는냉요법은국소적으로구강내의

혈관 수축을 일으켜 일시적으로 구강으로 가는 혈류를 감

소시킴으로써 염증완화 효과 및 항암제의 독성이 구강 내

세포에 덜 노출되어 구내염에 효과적인 것으로 되어있다.

뿐만 아니라 등 의 연구에서도 분간 얼음을Rocke (1993) 30

물고 있던 그룹이 구내염 점수가 낮게 보고되었으며 전체

환자에게서구내염으로인한통증을감소시켰을뿐만아니

라삶의질도높아진것으로보고하였다 등. McGuire (2004),

와Karagozoglu Filiz̈ ̌ (2005), National Cancer Institue (NCI),

그리고 Oncology Nursing Society 등의 최신 가이(ONS)

드라인에서도 투여 시 얼음을 입에 물고 헹구5-FU Bolus

어내는냉요법이구내염에 효과적임을기술하고있다.

프로토콜 개발3.

프로토콜을 개발하는 방법에는 전문가의 전반적이고

주관적인 합의를 이용하는 전문가합의와 과학적인 근거

와 연계한 체계적인 과정을 거쳐 개발하는 근거중심 개발

방법이있다 근거중심프로토콜개발은가장타당한과학.

적 근거의 체계적인 확인과 합성에 기초하여 개발하는 방

법으로 합리적이고 효과적이며 최선의 중재를 제공할 수

있도록 도와준다 김가연( , 2008).

는 외래 종양내과 세팅을 위한 구내염의Parker (2005)

예방과 관리에서 구내염을 위한 프로토콜은 구내염 발생

의 위험이 있는 환자들을 사정하고 평가하는 유용한 도

구이며 구내염 치료가 포함된 적절한 단계들을 선택 및,

최신 자료를 환자들에게 적용할 수 있도록 도와준다고

하였다.

또한 에서 구내염예Oncology Nursing Society (2010)

방과 관련된 프로토콜은 항암치료를 시작하기 전의 구강

상태 검진과 생리 식염수 등의 가글 용액을 이용한 구강

헹굼 구강간호에 대한 내용 등을 포함하는 것이 좋으며,

구강사정을 위한 임상적인 프로토콜 개발은 의료진과 간

호사가 공동으로 개발해야 함을 강조하고 있다.

본연구에서는국내외최신근거의종합 분석을바탕으,

로하여적절성과적용가능성에대해전문가집단이평가

한 내용을 바탕으로 수정 보완하여 의료진들이 공동으로,

사용할 수 있는 체계적이고 실질적인 구강관리 프로토콜

을 개발하여 적용하고자 한다.

연구방법III.

연구설계1.

본 연구는 항암화학요법을 받는 환자들을 대상으로 구

내염 예방을 위한 구강관리 프로토콜개발 및 적용이 구내

염 발생 및 자가 간호 수행에 미친 효과를 분석하기 위한

비동등성 대조군 전후 시차설계 유사실험연구이다 표( 1).

연구대상2.

년 월 일부터 월 일까지서울시에소재한 개2010 8 1 10 5 1

대학병원 암센터에서 입원 및 외래를 통해 항암 화학요법

을 받는 환자로 다음의 선정기준에 해당하는 환자를 의료

진으로부터 추천받아 의무기록을 검토하고 선정기준 제,

외기준에 부합하는지 최종 확인하여 편의 추출하였다.

선정기준1)

� 를 기반으로 한 항암 및 항암화학요5-FU AC regimen

법을받는암환자

� 세이상으로글을쓰고이해할수 있는환자20

� 자가 간호 수행이 가능하며 Eastern Cooperative On-

인환자cology Group (ECOG) 0-1

� 본연구에참여하기로동의한 자

표 1. 연구설계

그룹 항암화학요법 전 간호중재 일주일 후 삼주일 후

실험군

대조군

M1, P1

M1, P1

X M2

M2

M3, P2

M3, P2

구내염정도 구강관리 수행정도 구강관리프로토콜적용M1, M2, M3: ; P1, P2: ; X: .
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제외기준2)

� 두경부암환자로두경부에 방사선요법을받는환자

� 연구참여 당시 구강상태가 점 이상 중증도OAG 17 ( 3

기 인환자)

� 산소요법적용환자

� 치주질환및치과적 진료를받고있는환자

� 특정약물 항콜린제 항히스타민제 스테로이드제 등( , , )

을지속적으로복용 중인환자

실험처치3.

본연구의주된중재는구강관리프로토콜의적용이다.

구강관리 프로토콜 및 구강관리 교육 자료는 연구논문과

참고 도서를 참고하여 제작되었으며 사전에 전문가 인5

의사 인 책임간호사 인 을통해내용타당도등자료의( 2 , 3 )

유효성을 검증하고 타당도를 인정받은 자료를 사용하였

다 구강관리 교육 자료의 내용은 구내염의 정의와 증상. ,

구강자가측정방법 음식섭취 가글 사용 구내염(OAG), , ,

발생 시 관리 등으로 구성하였다.

중재의 일관된 제공을 위해 교육 간호사는 명으로3~4

제한하고 사전 미팅을 통해 환자교육 방법을 확정하고 교

육자간 시범교육을 실시하여 동일한 교육을 할 수 있도록

훈련하였다.

또한 교육자료를 가지고 독립된 공간인 병원 상담실에

서 면대면으로 교육을 실시하였고 교육에 소요된 시간은,

분 분 이내이며 실험군은 개발된 프로토콜에 따라10 (±5 )

적용하고 대조군은 현행대로 가글용액 베타딘 탄튬 처( , )

방및 길잡이에나와있Electronic Medical Record (EMR)

는 교육자료를 제공하였다.

연구진행4.

구강관리 프로토콜 개발1)

구강관리 프로토콜 및 구강관리 교육자료는 연구논문

과 관련자료를 참고하여 구성된 질문지를 전문가 인 의5 (

사 인 책임간호사 인 의 자문을 통해 내용타당도를 측2 , 3 )

정하였다 질문지는 구강관리 프로토콜 문항 교육자료. 16 ,

문항으로구성되었고 점척도로하여40 , 5 Content Validity

를 산출하였으며 지수가 이상인 내용을Index (CVI) 0.80

선정하였다 구강관리 프로토콜 관련문항의 평균 는. CVI

환자 교육 자료와 관련된 문항의 평균 는 로0.85, CVI 0.84

측정되었다 최종 프로토콜 구성은 예방적 프로토콜과 치.

료적 프로토콜로 구분하였다 예방적 프로토콜은 환자교.

육과예방적가글용액 생리식염수또는중조생리식염수( )

사용 냉요법으로 구성하였다 환자 교육자료는 구내염의, .

정의와 증상 구강 자가측정방법 구내염 예방법, (OAG),

구강관리 식이지침 가글법 등 구내염 발생 시 관리 등( , , ),

의 내용이 포함되었고 냉요법은 대량주입 투여 환, 5-FU

자에게 항암제 투여 분 전부터 투여 후 분까지 얼음조5 30

각을입안에물고있도록하였다 항암치료 주후 주후. 1 , 3

의 구강사정 결과에 따라 필요시 치료적 프로토콜을 적용

하도록하였다 구내염발생시의치료적프로토콜구성은.

전혈구 감별 검사 균배양 검사 환자 재교육 실baseline , ,

시 탄튬용액 가글 등을 추가하였고 감염이나 통증 등의, ,

증상에 따라 항생제 및 진통제 투여와 수액이나 Total

투여 및 필요시 입원치료까지Parenteral Nutrition (TPN)

연계될수있도록하였고 이는의료진과의긴밀한협조하,

에 실시하도록 하였다 그림( 1).

프로토콜 적용2)

표집절차로는서울시에소재한 개대학병원암센터외1

래와 입원 환자 중 의료인들에게 연구의 목적과 취지 연,

구방법등을설명한후상기조건에해당하는환자를추천

받고 대조군 먼저 월 표집 후 실험군 월 을 표(8~9 ) (9~10 )

집하였다 연구자가 대상자 선정기준에 적합한 참여자에.

게 직접 연구의 목적과 취지 연구방법과 내용을 설명한,

후 동의한 경우에 한해 연구를 진행하였다.

실험군 대조군 모두 항암치료 전 일반적 사항 구강상, ,

태사정 구강관리수행정도를조사하였고 대조군은현행, ,

의 가글 용액 베타딘 탄튬 처방 및 길잡이에 나와( , ) EMR

있는 교육자료를 제공하였으며 실험군은 연구팀이 개발,

한 교육 자료에 따라 분정도 교육을 실시하고 예방10~15

적 가글용액으로 중조생리식염수 또는 생리식염수를 처

방하였다 투여 환자에게 항암제 투여 분 전. 5-FU bolus 5

부터 투여후 분까지 얼음조각을 입안에 물고 있도록 하30

는 냉요법을 적용하였다 항암치료 전과 주후 주후에. 1 , 3

구강상태 사정을 시행하였다 주 후에는 전화 방문을 통. 1

해 사전에 교육한 구강자가측정방법 으로 구내염(OAG)

정도를 자가보고 하게하고 구강관리 프로토콜에 따라 필,

요시 재교육 및 추가적인 처방이 이루어졌다 주 후에는. 3

환자가 예약된 진료일에 내원 또는 입원하여 면대 면으로

자료수집을 실시하며 이때 구강관리 프로토콜 적용에 대
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한 불편 사항 유용성에 대해 면담을 실시하였다 항암치, .

료 주 후 주 후의 구강사정결과에 따라 치료적 관리의1 , 3

프로토콜을 적용하도록 하였다.

본연구는연구대상병원에서 Institutional Review Board

( 승인을 받아 이루어졌다IRB) .

연구도구5.

구내염측정도구1) : Oral Assessment Guide (OAG) (Andersson,

Hallberg, & Renvert, 2002)

이 도구는 목소리 연하 입술 혀 침 구강점막 잇몸, , , , , , ,

치아의 개의 영역으로 구성되어 각 영역의 상태를 점에8 1

서 점까지평가하게되어있다 개영역평가점수를합산3 . 8

하여 최저 점에서 최고 점까지 범위이며 점수가 높을8 24

수록 구강상태가 좋지않은 것을의미한다 개 영역 평가. 8

점수를합산하여정상은 점이하 기 로 점은중등8 (1 ) , 9~16

도 구내염 기 점은 중증의 구내염 기 으로 구(2 ), 17~24 (3 )

분한다.

구강관리 수행정도 측정 도구2)

본 연구팀이 개발한 교육자료 내용에 근거한 개의 문10

항으로 구성되었고 각 문항은 점 척도로 측정하여 최저, 4

점에서 최고 점까지의 범위이며 점수가 높을수록 구10 40

강관리수행을잘하고있음을의미한다 본연구에서도구.

의 신뢰도는 Cronbach 이었다s =.711 .⍺

자료분석방법6.

� 프로토콜개발단계에서는전문가 인에게내용타당도5

를확인한후 를통해분석하였다CVI .

� 프로토콜의 적용에 대한 자료분석을 위하여 SPSS/

통계패키지를이용하여다음과같이분석하WIN 18.0

였으며유의수준 p< 에서검증하였다.05 .

대상자의일반적인특성과질병관련특성은실수와-

백분율로 구하였다.

실험군과 대조군간의사전동질성검증은- x
2 를-test

이용하였다.

측정도구의 신뢰도는- Cronbach 로s coefficient⍺

검증하였다.

- 구강프로토콜적용의효과를검증하기위하여 실험,

전과후의차이검증은 를이용하였다paired t-test .

구강 프로토콜 적용의 효과를 검증하기 위하여 실- ,

험군과 대조군의 차이 검증은 와t-test Repeated

를 이용하였다measures ANOVA .

연구결과IV.

실험군과 대조군의 동질성 검증1.

그림 1. 항암화학요법 환자의 구강관리 프로토콜.

예방적 관리:

점OAG: 8

환자 교육1.

구강자가측정방법- : OAG

구내염예방 구강관리 식이지침 가글법- : , ,

구내염 발생시 관리법 입안염증 궤양 통증- : , ,

의치관리법-

예방적 가글처방2.

중조생리식염수가글- :

(N/S 1L + NaHCo3 10g)

생리 식염수 가글-

냉요법3.

환자의 경우 항암제 투여 분전- 5-FU bolus : 5

부터 투여 분까지 얼음조각 적용하기30

치료적 관리:

점 이상OAG: 9

확인1. Baseline CBC

필요 시2. Cx 원인균 확인( )

환자 재 교육3.

구내염정도에 따라 치료용 가글 처방4.

가글- Tantum

감염여부에 따라 항생제 처방5.

통증여부에 따라 진통제 처방6.

마약성 비마약성 진통제 처방- /

점 이상시 입원필요 또는 일 입원실7. OAG 17 1

- IV anti, IV nutrition support, IV/IM pain killer

항암화학요법 적용 전 환자 구강사정
구강사정 도구* : OAG(Oral Assessment Guide)
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일반적 특성에 대한 동질성 검증1)

대상자의 일반적 특성으로 성별 연령 결혼상태 교육, , ,

수준에 대해 동질성을 검증하였으며 실험군과 대조군에,

서 유의한 차이가 없어 두 군이 동질한 집단임이 확인되

었다 표( 2).

건강 관련 특성에 대한 동질성 검증2)

대상자의건강관련특성으로의치유무 흡연상태 음주, ,

상태 구내염 이력 진단명 항암약제에 대해 동질성을 검, , ,

증하였으며 실험군과 대조군에서 유의한 차이가 없어 두,

군이 동질한 집단임이 확인되었다 표( 3).

가설검증2.

표 2. 일반적 특성에 대한 동질성 검증 (N=60)

특성 구분
실험군 (n=31) 대조군 (n=29)

x
2 p

n (%) n (%)

성별 남

여

10 (32.3)

21 (67.7)

13 (44.8)

16 (55.2)

1.001 .427

연령 세 미만30

세30~39

세40~49

세50~59

세 이상60

1 (3.2)

2 (6.5)

8 (25.8)

8 (25.8)

12 (38.7)

0 (0.0)

3 (10.3)

9 (31.0)

10 (34.5)

7 (24.1)

2.733 .603

결혼상태 미혼

기혼

사별

5 (16.1)

25 (80.6)

1 (3.2)

3 (10.3)

26 (89.7)

0 (0.0)

1.455 .483

교육수준 초등졸

중졸

고졸

초대졸

대졸이상

무학

4 (12.9)

7 (22.6)

9 (29.0)

2 (6.5)

8 (25.8)

1 (3.2)

0 (0.0)

5 (17.2)

12 (41.4)

2 (6.9)

10 (34.5)

0 (0.0)

5.924 .314

표 3. 건강관련 특성에 대한 동질성 검증 (N=60)

특성 구분
실험군 (n=31) 대조군 (n=29)

x
2 p

n (%) n (%)

의치유무 유

무

4 (12.9)

27 (87.1)

5 (17.2)

24 (82.8)

0.221 .727

흡연상태 예

아니오

3 (9.7)

28 (90.3)

1 (3.4)

28 (96.6)

0.934 .613

음주상태 예

아니오

0 (0.0)

31 (100)

1 (3.4)

28 (96.6)

1.087 .483

구내염이력 예

아니오

8 (25.8)

23 (74.2)

11 (37.8)

18 (62.1)

1.018 .408

진단명 대장암

유방암

기타

7 (22.6)

10 (32.2)

14 (45.2)

7 (24.1)

12 (41.4)

10 (34.5)

0.783 .676

항암약제 5 FU

AC

기타

22 (71.0)

9 (29.0)

0 (0.0)

17 (58.6)

11 (37.9)

1 (3.5)

2.075 .354
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항암화학요법을 받는 환자의 구강관리 프로토콜개발 및 적용효과

가설 검증1) 1

구강관리 프로토콜을 적용한 실험군이 적용하지 않은'

대조군보다구내염정도가낮을것이다 를검증한결과 항.' ,

암화학요법후 점수가일주일후실험군이 점 대OAG 9.10 ,

조군이 점으로 실험군이 대조군보다 높았으나 통계적8.59

으로유의한차이가없었다(t=-1.555, p= 항암화학.125). 요

법삼주일후구내염정도는실험군이 점 대조군이8.17 , 8.03

점으로 실험군이 대조군보다 높았으나 통계적으로 유의한

차이가 없었다(t=-1.285, p= 따라서 두 군 간 구내염.207).

점수에유의한차이가없어가설 은기각되었다 표1 ( 4).

가설 검증2) 2

구강관리 프로토콜을 적용한 실험군이 적용하지 않은'

대조군보다 구강관리 수행 정도가 높을 것이다 를 검증한.'

결과 표 와 같았다 개별교육 전에 측정한 구강관리 수행5 .

점수와 개별 교육 주 후 구강관리 수행 점수를 비교하였3

다 실험전대조군과실험군이차이가없는것에비하여실.

험군은 프로토콜 적용 후 통계적으로 유의하게 차이가 나

타났다(t=-1.777, p= 실험군과 대조군의 실험 전.041). ·

후구강수행정도의차이를비교한결과에서도통계적으로

유의한차이를나타내(t=-2.938, p= 가설 는지지되.005) 2

었다.

가설 검증3) 3

구강관리 프로토콜을 적용한 실험군과 프로토콜을 적'

용하지 않은 대조군의 구내염 정도는 시간이 경과함에 따

라 차이가 있을 것이다 를 검증한 결과는 표 와 같다 두.' 4 .

집단 각각 점수를 회 측정시점에서 반복 측정하여OAG 3

로 분석하였다Repeated measures ANOVA .

표 와 같이 점수 평균은 실험군에서 프로토콜 적4 OAG

용 전 에서 적용 주 후에 평균 로 증가되었8.0 1 9.10±1.35

고 주 후 평균 로 현저히 감소하는 추세를 보, 3 8.17±0.53

였다 대조군에서는프로토콜적용전 에서적용 주후. 8.0 1

에평균 로증가되었고 주 후평균8.59±1.18 , 3 8.03±0.19

로감소하는추세를보였다 프로토콜적용 주후두군. 1 모

두 구내염 점수가 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이,

는 없었다 유의도 검증에서 두 집단 모두의 자료로 분석.

한시간에따른 점수는유의한것OAG (F=20.953, p<.001)

으로 나타났으나 그룹 간에는 유의한 차이가 없었으며,

(F=2.433, p= 그룹과 시간간의 교호작용을 분석한.124)

결과에서도교호작용효과가없는것으로나타나(F= 1.255,

p= 가설 은 기각되었다.274) 3 .

논 의V.

본 연구는 구내염 예방을 위한 구강관리 프로토콜을 개

발하고 항암화학요법을 받고 있는 환자에게 적용하여 구

내염에 미치는 효과를 규명하고자 하였다 항암화학요법.

을받는환자들에게구강관리프로토콜을적용한결과 항,

암화학요법후 점수를비교해보면구내염점수는항OAG

암화학요법 일주 후에 실험군이 점 대조군이 점9.10 , 8.59

(t=-1.555, p= 삼주후에실험군이 점 대조군이.125), 8.17 ,

점으로각각실험군이대조군보다높았으나통계적으8.03

로 유의한 차이는없었다(t=-1.285, p= 이는항암화.207).

표 4. 프로토콜 적용 후 시간 경과에 따른 점수 변화OAG

변수
실험군 대조군 t-test Repeated measures ANOVA

M±SD M±SD t p source F p

사전

프로토콜 적용 주 후1

프로토콜 적용 주 후3

8.00±0.00

9.10±1.35

8.17±0.53

8.00±0.00

8.59±1.18

8.03±0.19

-1.555

-1.285

.125

.207

Group

Time

G*T

2.433

20.953

1.255

.124

.001＜

.274

표 5. 프로토콜 적용 전 후 실험군 대조군의 구강수행 정도 비교· ·

변수
실험군 대조군

t p
M±SD M±SD

사전

사후

사전 사후 차이·

29.32±3.62

34.41±2.72

5.10±3.73

30.10±4.63

32.62±4.89

2.52±3.01

0.730

-1.777

-2.938

.468

.041

.005
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학요법 실험군에서 시행한 사전 구강관리에 대한 교육과

주후 재교육이 구강관리의 필요성을 인지시키고 구강상1

태에 대한 관찰과 민감도를 증진시켜 자가보고율을 높인

것으로 생각된다.

환자들의 구강관리에 대한 수행정도는 실험군과 대조

군의 실험 전 ‧후 구강수행정도의 차이를 비교한 결과에

서도 실험군 평균이 점 대조군이 점으로 실험군5.10 , 2.52

이 대조군보다 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(t=-2.938, p= .005).

이러한 결과는 항암화학요법을 받는 암 환자를 대상으

로 한 김지영 의 연구에서 구조화된 환자교육이 자(1998)

가간호 수행을 증진시킨다는 것과 이명란 의 항암(2006)

화학요법을 받는 환자를 대상으로 한 개별교육이 구내염

예방 및 자가간호 수행을 증진시킨다는 것 이혜영, (2000)

의 연구에서 혈액 종양 환자는 개별교육과 전화상담을 받

은후자가간호수행에유의한효과를보였다는결과와일

치하였다 따라서 프로토콜 적용이 환자들의 구강관리 수.

행 정도를 높이는데 효과적인 것을 알 수 있다 이미 선행.

연구들을 통해 구내염 예방을 위해서는 환자들의 구강관

리수행도가매우중요함이밝혀져있으며 환자들의안위,

감 증진 및 구강관리 수행률을 향상시킬 수 있는 중재가

절실히 필요하다 항암 화학요법이 반복적으로 투여되는.

기간 동안 구내염 예방 및 치료를 위해 일회성이 아닌 보

다 체계적이고 계획적인 그리고 지속적인 교육과 재교육

을 포함한 프로토콜의 적용이 필요함을 알 수 있다 또한.

자가 간호 수행을 증진시키기 위해 자기효능감을 향상시

키고 정서적 지지 사회적 지지 가족의 지지 등 접근법의, ,

보완도 필요할 것이다.

추가적으로 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군과 프

로토콜을 적용하지 않은 대조군의 시간의 경과에 따른 구

내염정도를분석한결과 점수평균은실험군에서프OAG

로토콜 적용 전 에서 적용 주 후에 평균 로8.0 1 9.10±1.35

증가되었고 주 후 평균 로 현저히 감소하는, 3 8.17±0.53

추세를 보였다 대조군에서는 프로토콜 적용 전 에서. 8.0

적용 주후에평균 로증가되었고 주후평균1 8.59±1.18 , 3

로 감소하는 추세를 보였다 이는 항암화학요8.03±0.19 .

법 후 주후에는 기간으로 구내염 정도가 심해지는1 nadir

양상이 있으며 또한 실험군에서 시행한 사전 구강관리에,

대한교육과 주후재교육이구강관리의필요성을인지시1

키고 구강상태에 대한 관찰과 민감도를 증진시켜 자가 보

고율을 높인 것으로 생각된다 주 후에는 백혈구 수치의. 3

회복과 더불어 구내염정도가 호전되는 것을 알 수 있으며

주 후 재교육이 구강관리를 더 잘 수행하도록 하여 구내1

염 점수가 낮아진 것을 알 수 있다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 구강관리 프로토콜의 적용

을 통해 환자들의 구강관리에 대한 수행률을 향상시킬 수

있었음을확인하였고 두군간에구내염발생에있어서유,

의한 차이는 없었으나 중증도의 구내염 발생은 없었음을,

확인하였다.

구강관리 프로토콜의 적극 활용으로 대상자들이 치료

와 질병과정으로 인한 부작용과 합병증 발생을 예방하면

서 그들의 질병과정에 더 잘 적응하고 대처해 나갈 수 있

도록 하고 구내염 예방 및 치료를 위한 환자증상에 따른

맞춤관리가 이루어질 수 있을 것으로 기대한다.

결론 및 제언VI.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

가설 1. 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군이 적용하

지 않은 대조군보다 구내염 정도가 낮을 것이다. 는 기각

되었다.

가설 2. 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군이 적용하

지지 않은 대조군보다 구강관리 수행 정도가 높을 것이

다. 는 지지되었다.

가설 3. 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군과 프로토

콜을 적용하지 않은 대조군의 구내염 정도는 시간이 경과

함에 따라 차이가 있을 것이다. 는 기각되었다.

본 연구의 실험군과 대조군의 차이 비교에서 구강관리

수행정도에는 유의한 차이가 있었다 그러나 구내염 정도.

에 대한 두 그룹간의 차이 및 시간의 경과함에 따른 OAG

점수에서 유의한 변화를 보이지 않았다.

결론적으로구강관리프로토콜을적용한실험군이구강

관리 수행정도가 높은 것으로 나타나 구강관리 프로토콜

적용이 자가간호 수행정도를 증진시킬 수 있는 중재임을

확인하였다 따라서 항암화학요법 환자에게 구내염 예방.

및 치료를 위한 환자증상에 따른 맞춤관리가 이루어질 수

있도록 표준화된 프로토콜의 적극적인 활용이 요구된다.

이상의 연구결과와 논의를 바탕으로 하여 다음과 같이

제언을 하고자 한다.

첫째 본 연구의 일반화를 위해 다양한 항암화학요법을,

받는 환자들에게 반복연구를 제언한다.

둘째 구강관리 프로토콜의 수정 보완 등 지속적인 연, ,
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항암화학요법을 받는 환자의 구강관리 프로토콜개발 및 적용효과

구를 제언한다.

셋째 구내염 예방 측면의 구강관리 프로토콜의 효율성,

을보기위하여 동일한조건에서의대상자를대상으,

로 한 자가 보고 및 의료진 관찰로 이루어진 종단적

연구의 필요성을 제언한다.

넷째 프로토콜을 기반으로 의료진들이 공유할 수 있는,

체크리스트 및 시스템 개발을 통해 확대 적용할EMR

것을 제언한다.
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