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요약

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 고형암 환자를 대상으로 구강관리 개별교육과 냉동요법 및 벤지

다민 구강함수를 포함한 구강관리 프로토콜 적용이 대상자의 구강상태와 수행에 미치는 효과를 파악하기 

위함이다. 총 연구 대상자는 31명이었으며, 실험군에 13명, 대조군에 18명이 배정되었다. 실험군에게는 구

강관리교육, 냉동요법 및 벤지다민 구강함수를 적용하였으며 대조군은 기존의 구강간호를 제공하였고, 대

상자의 구강상태와 자가간호 수행정도를 측정하였다. 수집된 자료는 Mann-Whitney test, Friedman test, 

및 Chi-square test로 분석하였다. 연구결과, 매 측정 시기 별 두 그룹 간 구강상태의 차이는 없는 것으로 

나타났다. 그러나 두 그룹 모두 측정시기에 따른 구강상태의 변화는 유의하였는데 항암치료 후 14일경에 

구강상태점수가 가장 낮게 측정되었다. 자가간호 수행정도는 실험군이 대조군보다 유의하게 높았으며 연

구 완료 후 4개월까지 유지되는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 종양간호사에 의한 환자개별교육의 효과

로 여겨지며 고형암 환자의 구강상태 개선을 위하여 냉동요법과 벤지다민 구강함수에 대한 효과를 파악하

기 위한 추가적인 연구가 요구된다. 
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Abstract

The purpose of this study was to identify the effectiveness of oral care protocol including 

individual oral care education, cryotherapy and benzydamine gargling on oral cavity status and 

self-care performance in solid cancer patients receiving chemotherapy. Thirty-one patients were 

enrolled by convenience sampling in this study and allocated to control (n=18) and experimental 

group (n=13). In the intervention group, individual oral care education, oral cryotherapy and 

benzydamine gargling were applied, while the control group received pre-existed oral care. Oral 

cavity status and self-oral care behavior were measured in five periods. The data were analyzed 

using the Mann-Whitney test, Friedman test, and Chi-square test. There was no significant 

difference in oral cavity status between the groups. But the two groups showed the poorest oral 

cavity status on 14
th day. Self-care behavior was significantly higher in the intervention group 

than the control group. This effect had maintained for 4months after completion of study. The 

results showed that individual oral care education by oncology nurse is effective to encourage 

patients to do self-care behavior and a further study is needed to explore the effect of 

cryotherapy and benzydamine gargling on oral cavity status of patient with solid tumor. 
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성 

암의 조기발견 및 치료법 향상으로 인해 암 생존자는 

꾸준히 증가하고 있으며[1], 암으로 인한 사망률도 감소

추세에 접어들고 있다는 보고가 나오고 있다[2]. 그러나 

암 치료로 인한 부작용은 여전히 암 환자의 삶의 질에 

부정적인 영향을 미쳐[3] 종양간호사는 환자 간호 시 

이에 대한 지속적이고 세심한 관리를 요한다.

구내염은 항암화학요법, 방사선 요법 및 표적 치료로 

인해 발생할 수 있으며[4-7], 조혈모세포이식환자와 방

사선 치료를 받는 두경부암 환자에서는 90%이상이 발

생하고 표준 항암화학요법을 받은 고형암 환자에서는 

약 50%정도 발생하는 것으로 보고되었다[8]. 중증 구내

염이 발생하였을 경우에는 치료용량 감량, 치료 시기 

연기 등으로 치료결과 및 예후에 영향을 미칠 수 있으

며[9] 통증, 신체적 제한, 심리적 불편감 및 사회적 제약 

등과 같은 구강건강관련 삶의 질에도 영향을 미쳐[10] 

암 치료 시 이에 대한 예방 관리와 조기 중재가 강조되

고 있다. 

근거 기반 가이드라인이 업데이트됨에 따라 실무에

서도 이를 반영한 중재의 변화가 요구된다. 최근 4년 이

내에 발표된 구내염 관리 가이드라인을 살펴보면 모든 

암 치료요법 시 구강관리 프로토콜을 적용할 것을 권고

[11] 혹은 제안[12]하였다. 구강관리 프로토콜의 구성 

내용으로는 주로 암 치료 전 치과 진료, 칫솔질 방법, 치

실사용 및 구강함수법 등과 같은 전반적인 구강관리에 

대한 교육 및 구강 사정 등이 포함된다[13-15]. 이와 더

불어 구강관리 프로토콜의 효과를 향상시키기 위해서

는 대상자의 프로토콜 이행이 중요하다[16]. 

본 연구의 대상자는 5-fluorouracil를 투여 받는 고형

암 환자로 구내염 관리 가이드라인에서는 5-FU를 덩

이주사로 투여 받는 고형암 환자의 경우 30분 정도 냉

동요법을 실시할 것을 권장하였다[9][11][12]. 냉동요법

은 주로 얼음, 찬물, 아이스크림 및 아이스바를 이용하

여 입안을 차게 하는 방법으로 입안의 혈관을 수축시켜 

구강내로의 항암제를 함유한 혈류양을 감소시킴으로써 

부작용을 감소시킨다[4]. 냉동요법은 비용이 저렴하고 

심각한 부작용을 일으키지 않은 요법으로 구내염 예방

을 위한 안전한 비약물적 요법으로 권장되고 있다[4]. 

구강관리 프로토콜의 기본 요소 중의 하나인 구강함

수제로는 중탄산나트륨 함수제[11]와 벤지다민

(benzydamine) 함수제가 권고되었다[9][12]. 벤지다민 

구강함수제의 성분인 benzydamine hydrochloride는 비

스테로이드 항염증제로 방사선치료를 받는 두경부암 

환자의 구내염을 감소시키는데 효과적인 것으로 알려

져 있다[9][17]. 또한 방사선 요법과 백금계열의 항암화

학요법을 동시에 받는 두경부암 환자에서도 중탄산나

트륨 함수제보다 벤지다민 함수제를 사용할 경우 구내

염 예방에 효과적이며 항진균제 사용도 유의하게 줄어

드는 것으로 나타났다[18]. 벤지다민 구강함수가 구내

염 예방에 효과적이나 대부분의 연구가 방사선 치료를 

받는 두경부암 대상자로 이루어졌으며 다른 고형암 환

자를 대상으로 한 효과성 연구는 드문 실정이다.  

따라서 본 연구는 5-FU와 백금계열의 항암제를 포함

한 항암화학요법을 받는 고형암 환자를 대상으로 구강

관리 교육, 냉동요법 및 벤지다민 구강함수를 포함한 

새로운 구강관리 프로토콜을 적용하고 이에 대한 효과

를 파악해보고자 시도되었다.     

2. 연구목적

본 연구의 목적은 항암치료를 받는 고형암 환자를 대

상으로 구강관리 개별교육과 냉동요법 및 벤지다민 구

강함수를 포함한 구강관리 프로토콜의 효과성을 파악

하기 위함이다.

3. 연구가설

제1가설: 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군은 구강 

상태에서 대조군과 차이가 있을 것이다.

제2가설: 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군은 자가 

간호 수행정도에서 대조군과 차이가 있을 

것이다. 

Ⅱ. 연구방법
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1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 고형암 환자를 대상

으로 구강관리 개별교육과 냉동요법 및 벤지다민 구강

함수를 포함한 구강관리 프로토콜 적용이 대상자의 구

강상태와 자가간호수행에 미치는 효과를 파악하기 위

한 비동등성 대조군 유사실험연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 J도에 소재한 C 대학교병원 암센

터 병동에 5-FU 항암제를 포함한 항암화학요법을 받

기 위해 2017년 5월부터 12월까지 입원한 18세 이상의 

성인 고형암 환자로 자가간호수행이 가능하며 연구의 

목적과 취지를 이해하고 자발적으로 연구에 참여의사

를 밝힌 환자로 하였다. 연구 시작 전 구내염이 이미 있

거나 치주질환 등으로 치과치료를 받고 있거나 출혈의 

위험이 높은 대상자는 제외하였다. 실험효과 확산을 예

방하기 위하여 실험군과 대조군은 병동을 기준으로 구

분하였는데 7층의 병동에 입원한 대상자를 실험군으로, 

5층의 병동에 입원한 대상자를 대조군으로 선정하였다. 

연구 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2로 계산하였으며 반

복측정 분산분석을 위해 효과크기 0.25, 유의수준 0.05, 

검정력 0.95, 측정횟수 5회로 설정하였을 때 총 대상자 

수는 32명이었으나 탈락률을 고려하여 40명으로 실험

군과 대조군 각각 20명씩 배정하여 연구기간 동안 편의 

표집 하고자 하였다. 연구기간동안 실험군의 경우 총 

17여명이 연구 참여에 동의하였으나 항암치료 거부 1

명 및 환자의 건강상태변화로 냉동요법 및 벤지다민 구

강함수 시행 거부 3명으로 총 4명이 탈락하여 13명이 

연구를 완료하였으며, 대조군의 경우 18명이 등록되어 

연구를 완료하였다. 따라서 총 연구 대상자는 31명이었

으며 검정력을 사후 분석한 결과는 0.95였다.    

3. 연구도구

3.1 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성

대상자의 일반적인 특성으로 연령, 성별, 직업유무, 

주 간병인, 흡연여부를 조사하였다. 임상적 특성으로는 

진단명, 유병기간, 동반질환유무, 항암치료종류 및 주기

를 조사하였고 구강관련 특성으로 구강함수제 사용횟

수, 의치착용 유무, 구내염력, 및 구강상태에 대한 자가 

관찰정도를 측정하였다. 

3.2 구강상태 측정도구

Beck[19]이 개발한 도구를 Park[20]이 수정한 도구를 

이용하였으며 구강상태를 측정하기 위하여 입술, 구강

점막, 잇몸, 타액, 연하능력, 식사종류 및 혀의 상태를 4

점 척도(1-4)로 측정하였다. 7개 영역의 점수를 합산하

여 최저 7점에서 최고 28점까지 범위이며 점수가 높을

수록 구강상태가 좋음을 의미한다. Park[20]의 연구에

서 이 도구의 Cronbach ɑ는 0.80이었으며 본 연구에서
는 0.70이었다.

3.3 자가간호수행 측정도구

연구 대상자의 자가간호수행을 측정하기 위하여 구

강함수제 사용횟수와 자가 구강관찰 정도를 측정하였

다. 구강함수제 사용횟수는 하루 평균 구강함수제 사용

횟수를 측정하였고, 자가 구강관찰정도는 ‘전혀 안함’, 

‘거의 못함’, ‘비교적 잘함’, ‘항상 잘함’으로 자가보고 하

도록 하였다. 구강함수제 사용 횟수가 많고, 자가 구강

관찰을 잘 할수록 자가간호 수행정도가 높음을 의미한다. 

4. 연구진행절차

4.1 연구원 준비

한 명의 전담간호사가 입원 시 구강교육 및 구강 사

정을 담당하였으며 다른 한 명의 전담간호사가 주로 외

래 방문 시 환자사정과 전화상담을 하였다. 두 전담간

호사에 의한 구강상태 측정의 신뢰성을 확보하기 위하

여 5명의 환자를 대상으로 구강상태 측정도구를 이용

하여 측정해본 결과 100% 일치하였다. 

4.2 사전조사

외래를 통하여 각각의 병동으로 환자가 입원하면 전

담간호사가 연구에 대해 설명하고 자발적인 참여에 의

한 동의서를 획득하였다. 동의서 획득 후 일반적 특성, 

임상적 특성 및 자가간호수행에 대한 사전 설문조사를 
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실시하였고 구강상태를 측정하였다. 사전 조사 후에 대

조군에게는 기존의 방식대로 구강간호가 이루어졌으

며, 실험군에게는 리플릿을 이용한 개별교육이 이루어

졌다.

4.3 실험중재

기존의 암 병동에 입원한 대상자들의 구강간호는 다

음과 같이 이루어졌다. 암 진단을 받고 첫 항암요법을 

받기위해 입원한 대상자들에게는 ‘항암화학요법을 받

는 환자를 위한 안내서’를 제공하고 전담간호사에 의해 

전반적인 치료과정에 대한 교육이 이루어졌다. 이때에 

구강간호에 대한 교육은 개별적으로 이루어지지 않았

다. 교육책자에서 구내염 관리에 대한 내용은 2페이지 

정도로 구성되어 있으며 구내염 예방법, 생리식염수를 

이용한 구강함수방법에 대한 내용이 포함되었다. 첫 교

육 이후 입원 및 추후 외래기간 동안에 전담간호사에 

의한 주기적인 구강관리 교육 및 구강사정은 이루어지

지 않았다. 

새로운 구강관리 프로토콜은 5-FU를 포함한 항암화

학요법을 투여 받는 대상자에게 적용되었다. 우선 문헌

고찰을 통하여 구강관리 교육내용을 강화한 리플릿을 

제작하였다. 이 교육자료에는 구내염에 대한 정의, 원

인, 나타나는 시기, 증상, 주의사항 및 구내염 예방뿐 만 

아니라 벤지다민 구강함수 및 냉동요법에 대한 내용을 

추가하였다. 교육자료의 내용은 종양내과 교수 1인과 

간호교육팀장 1인에 의해 검수되었다. 

구강관리 프로토콜 적용과정은 다음과 같다. 대상자

가 입원 시 항암제가 투여되기 전에 전담간호사에 의해 

구강관리 교육이 개별적으로 이루어졌다. 교육 시 리플

릿을 활용하였으며 칫솔방법, 칫솔 보관방법, 칫솔교환

시기 등을 구체적으로 교육하였고, 벤지다민 구강함수

법과 냉동요법에 대한 교육을 실시하였다. 벤지다민 구

강함수는 하루 4회 15cc씩 30초 이상 함수하도록 하였

고 냉동요법은 아이스바를 이용하여 항암제 투여 5분 

전부터 항암 투여 후 30분 동안 입안에 유지하도록 교

육하였다. 아이스바는 대상자가 병동에 입원하면 병동

간호사가 생수를 얼려 제공하도록 하였다. 

4.4 사후조사

대상자들의 프로토콜 이행을 향상시키기 위하여 다

음과 같이 구강상태와 자가간호 수행정도를 측정하였

다. 구강상태는 항암 치료 시작 후 3일째, 7일째, 14일

째, 21일째에 측정하였다. 본 연구의 모든 대상자들이 

받은 항암화학요법은 3주 주기, 5일 스케줄로 항암 치

료 후 3일째와 14일째 측정은 전담간호사에 의해 이루

어졌으며, 7일째와 21일째는 환자가 직접 측정하였고 

전화상담을 통해 측정결과를 확인하였다. 자가간호 수

행정도는 항암치료 후 21일째와 연구 종료 후 평균 4개

월경에 전화상담을 통해 측정하였다.

이러한 설계는 지속적인 환자관리 및 자가간호 수행

정도를 향상시키기 위한 목적으로 이루어졌으며 구강

프로토콜 적용의 지속효과를 파악하기 위하여 마지막 

대상자 측정 완료 후 전체 등록환자의 대상으로 자가간

호 수행정도를 측정하였다.      

5. 자료분석

자료분석은 PASW statistics 18 프로그램을 이용하

였다. 실험군과 대조군의 사전 동질성 검사는 

Chi-square test 혹은 Fisher’s exact test로 분석하였

다. 측정시기 별 실험군과 대조군의 구강상태 차이는 

Mann-Whitney test로 분석하였고 실험군과 대조군 별 

측정시기에 따른 구강상태의 변화정도는 Friedman 

test로 분석하였다. 구강 수행 정도는 백분율로 분석하

고 두 군간 차이는 Chi-square test로 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 J도에 소재한 C 대학교병원의 생명의학연

구윤리심의위원회(IRB NO: CNUHH-2017-002)의 승

인을 받은 후 진행되었다. 연구 대상자에게 연구의 목

적과 연구방법, 연구참여에 따른 혜택과 위험, 동의 철

회에 관한 사항 및 개인정보 보호에 관한 사항을 자세

히 설명하고 자유로운 의사에 따라 연구 참여를 요청한 

후 동의서를 획득하였다. 
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그림 1. Diagram for this study

Ⅲ. 연구결과

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성, 임상적 특성 

및 종속변수에 대한 동질성 검정

본 연구의 실험군과 대조군에 포함된 대상자의 일반

적 특성, 임상적 특성, 및 종속변수에 대한 동질성 검정

결과 모든 변수에 대해 두 군 간에 통계적으로 유의한 

차이는 없는 것으로 나타났다[표 1]. 

성별을 살펴보면 두 군 모두 남성이 여성보다 더 많

은 분포를 차지하였는데 실험군의 경우 남성이 10명

(76.9%) 대조군의 경우 16명(88.9%)을 차지하였다. 직

업이 있는 경우는 실험군이 9명(69.2%) 대조군이 11명

(61.1%)이었으며 주 보호자가 배우자인 경우가 실험군

은 9명(69.2%)이었고 대조군은 10명(55.6%)을 차지하

였다. 

진단명의 경우 실험군은 식도암이 6명(46.2%), 인두

암이 3명(23.1%)이었으며, 기타 암은 4명(30.8%)으로 

성문암 1명, 이하선암 1명, 설하선암 1명, 기관암 1명이 

포함되었다. 대조군은 식도암이 11명(61.1%), 인두암이 

4명(22.2%)이었으며 기타 암은 3명(16.7%)으로 담낭암 

1명, 담관암종 2명이 포함되었다.   

질병기간은 암 진단 후 12개월 이하인 대상자가 실험

군에는 8명(61.5%)이 있었고 대조군에는 14명(77.8%)

이었다. 

항암화학요법은 대부분의 대상자가 FP요법을 받았

는데 실험군은 11명(84.6%), 대조군은 16명(88.9%)이었

다. 항암요법 주기는 실험군의 경우 13명의 환자 중 9명

(69.2%)이 첫 주기였으며, 대조군의 경우 18명 중 10명

(66.6%)이 첫 주기였다. 

동반질환이 없는 경우는 실험군이 7명(53.8%), 대조

군은 10명(55.6%)이었으며 대부분의 대상자들이 금연

을 하는 것으로 나타나 실험군에서는 2명(15.4%), 대조

군에서는 3명(16.7%)만이 흡연을 하는 것으로 나타났

다. 양치질을 하루에 2번 이하로 하는 경우는 실험군에

서 9명(69.2%) 대조군은 9명(50%)이었고, 틀니가 있는 

경우는 실험군은 7명(53.8%), 대조군은 6명(33.3%)이었다. 

과거에 구내염을 경험한 경우는 실험군은 3명(23.1%)

이 있었고 대조군은 4명(22.2%)이었다. 대부분의 대상

자가 구강함수를 하지 않았으며 1번 이상 하는 경우가 

실험군에서 1명(7.7%)이었고 대조군에서는 2명(11.1%)

이었다. 구강상태 자가관찰의 경우 실험군은 11명

(84.6%)이 대조군에서는 14명(77.8%)이 전혀 하지 않

는 것으로 나타났다. 

2. 가설 1 검정

“구강관리 프로토콜을 적용한 실험군은 구강상태가 
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대조군과 차이가 있을 것이다”를 검정한 결과는 [표 2]

와 같다. 실험군의 구강상태 평균점수는 항암 치료 전 

27.00±1.73점, 항암 치료 후 3일째는 26.08±2.66점, 7일

째는 26.31±2.14점, 14일째는 24.54±3.07점, 및 21일째는 

27.08±1.61점으로(p< .001) 항암치료 후 2주째에 가장 

낮은 점수를 보였다. 

표 1. Homogeneity Test for General & Clinical Characteristics and Dependent Variables between the Two Groups

Variables Categories
Experimental   (n=13) Control (n=18)

χ2 or Z p
n % n %

Age ≦ 60 7 53.8 8 44.4 0.267 .722

> 60 6 46.2 10 55.6 

Gender Male 10 76.9 16 88.9 0.799 .625 

Female 3 23.1 2 11.1 

Job Yes 9 69.2 11 61.1 0.217 .718

No 4 30.8 7 38.9 

Primary caregiver Spouse 9 69.2 10 55.6 0.595 .484 

Etc. 4 30.8 8 44.4 

Diagnosis Esophageal 
cancer

6 46.2 11 61.1 
.975 .614

Pharyngeal 
cancer

3 23.1 4 22.2

Etc. 4 30.8 3 16.7

Disease period ≦12month 8 61.5 14 77.8 0.966 .433 

>12month 5 38.5 4 22.2 

Chemotherapy FP 11 84.6 16 88.9 0.123 >.999 

DCF 2 15.4 2 11.1 

Chemotherapy cycle 1cycle 9 69.2 10 55.6  0.595 .440

≧2cycle 4 30.8 8 44.4

Comorbidity Yes 6 46.2 8 44.4 0.009 >.999

No 7 53.8 10 55.6 

Smoking Yes 2 15.4 3 16.7 0.009 >.999

No 11 84.6 15 83.3 

Frequency of tooth 
brushing

≦2 9 69.2 9 50.0 1.146 .462 

>2 4 30.8 9 50.0 

Denture Yes 7 53.8 6 33.3 1.304 .294

No 6 46.2 12 66.7 

Oral mucositis history Yes 3 23.1 4 22.2 0.003 >.999

No 10 76.9 14 77.8 

Frequency of 0 12 92.3 16 88.9 0.101 >.999

gargling ≧1 1  7.7 2 11.1

Self-observation 
about oral cavity state

Never 11 84.6 14 77.8 0.740 >.999

Rarely 2 15.4 3 16.7

Sometimes 0 0 1 5.6

FP=5-fluorouracil and cisplatin regimen, DCF=docetaxel, cisplatin and 5-fluorouracil regimen

표 2. Difference of Oral Cavity Status between Experimental and Control Group 

Time

Experimental
 (n=13)

Control
 (n=18)

U p

Mean ±SD Mean ±SD
Before Tx 27.00 ±1.73 26.50 ±2.09 101.50 .519

D+3 26.08 ±2.66 26.50 ±2.18 104.50 .614

D+7 26.31 ±2.14 25.67 ±2.43 92.00 .314

D+14 24.54 ±3.07 23.61 ±3.73 102.50 .570 

D+21 27.08 ±1.61 25.94 ±2.84 84.50 .166 

χ2

(p)
18.26
(<.001)

33.48
(<.001)
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대조군의 구강상태 평균점수는 항암 치료 전 

26.50±2.09점, 항암 치료 후 3일째는 26.50±2.18점, 7일

째는 25.67±2.43점, 14일째는 23.61±3.73점, 및 21일째는 

25.94±2.84점으로(p< .001) 실험군과 마찬가지로 항암 

치료 후 2주째 가장 낮은 점수를 보였다. 측정 시점 별 

실험군과 대조군의 점수를 비교해 보면 항암 치료 후 3

일째를 제외한 모든 측정시점에서 실험군의 구강상태 

평균점수가 높았으나 모든 측정시점에서 두 군간 통계

적으로 유의한 차이는 보이지 않아 제1가설은 기각되

었다(항암치료 전 U=101.50, p=.519; 항암치료 후 3일째 

U=104.50, p=.614; 7일째 U=92.00, p=.314; 14일째 

U=102.50, p= .570; 21일째 U=84.50, p=.166).  

2. 가설 2 검정

“구강관리 프로토콜을 적용한 실험군은 자가간호 수

행정도에서 대조군과 차이가 있을 것이다.”를 검증한 

결과는 [그림 2], [그림 3]과 같다. 

자가간호 중 구강관찰정도는 항암치료 전에 실험군

은 84.6%, 대조군은 77.8%가 전혀 하지 않는 것으로 나

타났다(p> .999). 

항암치료 후 21일째에는 실험군은 77.0%가 ‘비교적 

잘함’ 이상인 반면 대조군은 11.1%만이 ‘비교적 잘함’군

으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p< .001). 지속

여부를 파악하기 위하여 치료 종료 후 구강관찰정도를 

측정하였다. 항암치료 후 21일째 측정 후 1개월 이내인 

대상자는 실험군, 대조군 각각 1명으로 이들을 제외한 

후 전화상담을 통해 조사하였다. 경과기간은 실험군의 

경우 평균 4.6개월(1-7개월)이었으며 대조군은 4.1개월

(1-7개월)로 경과기간에 대해 두 군간 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(Z=-.876, p= .381). 평균 4개월 이상이 

경과한 시점에서 실험군은 58%이상이 ‘비교적 잘함’ 이

상으로 구강관찰을 하고 있었는데 항암치료 후 21일째

와 비교해보면 19%정도가 ‘거의 못함’ 정도로 낮아졌으

나 ‘항상 잘함’군의 경우는 30.8%에서 50%로 증가한 경

향을 보였다. 대조군의 경우는 항암치료 후 21일째의 

상태와 거의 변화가 없었다. 따라서 항암치료 후 21일

째 이후 평균 4개월이 지난 시점에 실험군은 자가 구강

관찰을 50% 이상에서 지속하는 것으로 나타나 대조군

과 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p< .001). 구강함

수제 사용횟수는 항암치료 전에 실험군은 92.3%, 대조

군은 88.9%가 전혀 하지 않는 것으로 나타났다(p> 

.999). 항암치료 후 21일째에는 실험군은 84.6%가 하루

에 2회 이상 구강함수를 한 반면 대조군은 11.1%로 나

타나 두 군간 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p< 

.001). 항암치료 후 21일째 이후 평균 4개월이 지난 시

점에 구강함수 유지 정도를 비교한 결과, 실험군의 경

우 50%가 하루에 1회 이상 구강함수를 한 반면 대조군

은 5.9%가 하루에 한번 구강함수를 지속하여 두 군간 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p= .006). 

따라서 자가 구강관찰정도와 구강함수제 사용횟수로 

자가간호 수행정도를 측정한 결과, 실험군이 대조군에 

비해 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 제

2가설은 지지되었다.   

그림 2. Difference of self-oral cavity observation 

between experimental and control group

그림 3. Difference of frequency of gargling between 

experimental and control group
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Ⅳ. 논의

본 연구는 항암치료를 받는 고형암 환자를 대상으로 

구강관리 개별교육과 냉동요법 및 벤지다민 구강함수

를 포함한 구강 프로토콜의 효과성을 파악하기 위하여 

시도되었다. 

실험군과 대조군의 구강상태를 비교한 결과 매 측정 

시기 별 두 그룹 간 구강상태의 차이는 없는 것으로 나

타나 제1가설은 기각되었다. 그러나 두 그룹 모두 측정

시기에 따른 구강상태의 변화는 유의하였는데 항암치

료 시작 후 14일경 즉 항암치료 종료 후 9일경에 구강

상태점수가 가장 낮게 측정되었으며 항암치료 종료 후 

2주경에는 항암치료 전 수준 혹은 그 이상으로 회복되

었다. 이는 항암요법으로 발생하는 구내염의 임상적 특

성을 보여주는 결과로 대개 항암치료 후 7-10일경은 골

수기능이 가장 억압되는 시기로 구내염 발생률이 가장 

높아 통증과 불편감 호소가 가장 높은 시기이며 항암치

료 후 2-3주 후에는 골수기능이 회복되는 시기로 보고

되어[21] 본 연구결과를 뒷받침하였다. 

그룹 별 측정시기에 따른 구강상태 평균점수의 최대

점수와 최저점수를 살펴보면 실험군의 경우는 27.08점

과 24.54점이었으며, 대조군의 경우는 26.50점과 23.61

점으로 대부분 대상자들의 구강상태가 양호하여 구내

염 발생률이 낮은 것으로 나타났다. Nishimura 등의 연

구[22]에 따르면 65%의 고형암 환자가 구내염을 경험

하였으며, 특히 5-FU를 포함한 항암화학요법을 받은 

환자의 경우 구내염 발생이 높다고 보고하여 본 연구결

과와는 상이하였다. 이러한 원인은 본 연구대상자의 경

우 100%가 5-FU를 포함한 항암화학요법을 받았으나 

대상자 중 실험군의 약 69%와 대조군의 약 67%가 첫 

주기 항암제를 투여 받은 환자이기 때문으로 여겨진다. 

본 연구 결과, 항암 치료 첫 주기 시 구강상태는 양호

하였으나 이때부터 적극적인 구강관리가 요구된다. 이

는 이전 항암치료주기 시 구내염이 발생한 경우 다음 

주기 치료 시 구내염 발생률이 높으며, 구내염이 발생

한 경우 식욕부진, 설사 및 연하곤란과 같은 위장관계 

부작용이 유의하게 발생하여 대상자들의 영양과 활동

정도에 영향을 미치기 때문이다[22]. 또한 항암 치료 후 

14일경이 구강상태가 가장 안 좋아지는 시기임을 파악

하고 이에 대한 환자교육이 요구된다. 본 연구 대상자

들이 투여 받은 항암화학요법은 FP (5-fluorouracil, 

cisplatin)요법과 DCF (docetaxel, cisplatin, 

5-fluorouracil)요법으로 3주 주기로 5일 동안 입원하여 

항암치료를 받은 후 퇴원하여 외래에서 추후관리를 받

게 된다. 구강상태가 가장 안 좋아지는 시기는 항암치

료 후 14일경이므로 병원보다 가정에서의 구강관리가 

중요함을 깨닫고 추후관리 기간 동안 구강관리에 대한 

수행을 증진시킬 수 있는 전략이 요구된다.

또한 본 연구를 진행하는 동안 실험군의 경우 주기적

인 전화상담 시 벤지다민 구강함수의 어려움을 호소하

였다. 특히 오심이 있는 환자들의 경우 칫솔질하는 것

조차 힘들어 하였고, 구내염이 있을 경우 벤지다민 구

강함수로 인한 통증을 호소하였다. 또한 “혀가 얼얼하

니 마비가 되는 느낌이다”라고 표현하는 대상자도 있었

다. 따라서 항암 치료 전 구강관리 교육 시 항암제로 발

생할 수 있는 부작용 대처방법 및 함수제에 대한 불편

감이 있을 수 있음을 대상자들에게 미리 교육할 필요가 

있겠다. 

본 연구에서 대상자의 자가 구강관찰정도와 구강 구

강함수제 사용횟수로 자가간호 수행정도를 측정한 결

과, 실험군이 대조군보다 유의하게 자가간호 수행정도

가 높았다. 연구가 종료된 후 평균 4개월이 지난 시점에

서도 모든 대상자들은 항암치료 중이었으며 실험군이 

대조군보다 유의하게 자가간호 수행정도가 더 높은 것

으로 나타나 제2가설은 지지되었다. 그러나 구강함수제 

사용횟수의 경우 프로토콜에서는 구강상태에 상관없이 

하루 4회를 하도록 권고하였으나 항암치료 후 21일경

에는 대부분의 대상자들이 2회를 하는 것으로 나타났

다. 이는 본 연구대상자들의 상당수가 첫 주기 항암제

를 투여 받았고 구강 상태가 대부분 양호하여 나타난 

결과로 사료된다. 따라서 구강상태에 따른 구강함수제 

사용횟수에 대한 프로토콜의 변화가 요구된다. 

본 연구에서 실험군의 경우 전담간호사에 의한 구강

관리 개별교육 및 구강상태 사정이 이루어졌고, 대조군

의 경우 전담간호사에 의한 구강상태 사정만 이루어졌

다. 따라서 개별 교육과 지속적인 구강사정이 대상자의 
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자가간호 수행률을 높이고 지속효과도 나타낸 것으로 

판단된다. Oh와 Choi에 의해 이루어진 메타분석결과

[23]에 따르면 개별교육으로 이루어진 암환자 교육은 

대상자들의 불안을 감소시키고 자가 간호 지식과 자가 

행위를 증진시키는데 효과적이라고 보고하여 본 연구

의 결과를 뒷받침하였다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 일개 대

학병원의 두 병동에 입원한 고형암 환자를 대상으로 이

루어진 것으로 연구결과를 일반화하는 데에 신중을 기

해야 한다. 또한 실험설계 시 무작위배정이 이루어지지 

못했으며 실험처치 시 의료진과 대상자 모두에게 맹검

법이 적용되지 못하였으므로 연구결과 해석 시 주의를 

요한다.   

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 5-FU를 포함한 항암화학요법을 받는 고형

암 환자를 대상으로 최근에 발표된 근거중심 가이드라

인에 따라 구강관리 프로토콜을 변경하고 이에 대한 효

과성을 파악하고자 시도되었다. 냉동요법과 벤지다민 

구강함수를 시행한 결과, 실험군과 대조군 간의 구강상

태의 유의한 차이는 없었다. 그러나 전담간호사에 의한 

개별교육이 대상자의 자가간호 수행정도에 미치는 효

과성을 검증함으로써 전담간호사가 교육자로서 중요한 

역할을 담당한다는 것을 입증한 데에 의의가 있겠다. 

추후 연구 시에는 무작위 대조군 시험연구를 통해 근거

수준을 향상시킬 것은 제언하는 바이다.    
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▪2002년 2월 : 전남대학교 간호학

과(간호학석사)

▪2004년 4월 ～ 2007년 4월  : 화

순전남대학교병원 혈액내과병동 

수간호사 재직

▪2018년 3월 ～ 현재 : 외래간호팀장

 <관심분야> : 종양간호

정 은 숙(Eun-Suk Jeong)                준회원

▪2006년 2월 : 보건대학교 간호학

과(간호학학사)

▪2016년 4월 ～ 현재 : 화순전남

대학교병원 종양내과 전담간호

사

 <관심분야> : 종양간호

김 광 숙(Gwang Sug Kim)                정회원

▪2000년 8월 : 전남대학교 간호학

과(간호학석사)

▪2016년 1월 ～ 현재 : 화순전남

대학교병원 간호부

▪2006년 11월 ～ 현재 : 감염관리

전문간호사

 <관심분야> : 감염관리
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