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서   론

연구의 필요성

최근 우리나라 신규간호사 배출현황을 보면 2019년 20,602명, 

2020년 21,568명, 2021년 21,748명으로 해마다 증가하고 있으나

[1], 간호대학에서 배웠던 지식과 임상 실무와의 차이(gap)와 함

께 새로운 임상 환경에서 투약 간호 등 업무가 익숙해지기 전에 

과중한 업무가 주어지고 있어[2] 큰 어려움에 당면하고 있다. 

신규간호사들은 임상 현장에서의 적응력은 낮고, 업무 수행 능

력도 초보 단계여서 병원마다 이들의 업무 적응과 수행 능력을 

높일 수 있는 교육 프로그램을 운영해 오고 있다[3]. 신규간호사

들은 대학에서 임상 실습 과정에 참여하더라도 실제 투약 활동에 

대한 실습빈도는 매우 낮고 환자 대상 실습을 직접 경험해보지 
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못한 채 졸업 후 신규간호사로 입사하고 있어[4], 대상자에게 독

자적으로 간호행위를 제공하기 어렵고, 이론적 지식을 가지고 있

음에도 불구하고 이론을 실제 수행으로까지 적용하는 데 어려움

을 호소하고 있어[5] 임상에서의 수행 능력은 부족하다. 

통계청 자료에 의하면 2020년도에 암으로 인한 사망자는 인구 

10만 명당 160.1명으로 2010년 144.4명보다 15.7명 증가하여[6], 

암 환자 증가에 따른 간호도 더불어 증가하고 있다. 이와 같이 암 

환자가 꾸준히 증가하고 있는 현실에서 근무경력 1년 미만의 신

규간호사들의 투약 오류 인지율은 86.7%로 높게 나타나고 있어

[7], 암 환자를 간호할 경우 항암제 취급 미숙 및 투약 지식 부족

으로 많은 스트레스에 놓일 가능성이 높아 신규간호사들의 암 환

자 간호 시 항암제 투약 오류를 줄이기 위한 노력이 필요하다. 

특히 임상 간호에서 투약은 환자에게 치료의 과정 중 가장 큰 

영역을 차지하는 동시에 가장 많은 의료사고가 발생하는 분야로, 

병원 내 발생하는 유해 한 사고 중 15.1%가 투약 오류로 보고되

고 있다[8]. 우리나라 환자안전사고 보고현황에서도 한 해에 보통 

투약 오류 건수가 11,129건으로 나와 전체 의료사고의 30%를 차

지하고 있다[9]. 특히 암 환자의 경우, 치료 방법 중 50%가 항암 

화학요법이고 이는 전신적 치료 방법이기 때문에 매우 중요하며

[10], 간호사의 항암제 투약 빈도도 증가하고 있어, 신규간호사들

의 항암 투약 오류가 발생 되지 않도록 주의할 필요가 있다. 항암 

투약 오류는 중대 사고이며, 이는 대상자의 입원 기간을 연장해 

환자에게 추가 비용을 부담시킬 뿐 아니라 환자의 생명을 위협하

고 사망을 초래하기도 하며, 간호사, 의사 또는 약사의 사회적 역

할에도 치명적인 손상을 입히기 때문에[11], 매년 채용되는 신규

간호사들의 항암 투약 간호 지식, 수행도 및 교육 요구도를 파악

하고 항암 투약 오류에 미치는 영향을 파악해 보는 기초연구가 

절실하다.

  지금까지 신규간호사 대상 항암 투약 관련 선행연구들은 소수 

진행되었을 뿐이며 대부분 질적 연구가 진행되어 왔었다. 즉 신규

간호사의 암 병동 적응 경험에 관한 현상학적 연구[12]와 신규간

호사만이 아닌 경력간호사도 포함한 항암 병동 간호사들의 돌봄 

체험에 관한 현상학적 연구[13] 등 질적 연구와 일개 지역 암센터 

간호사의 항암제 안전 취급과 개인보호장구 착용[14]에 관한 연

구, 신규간호사의 투약 오류 인지 및 경험에 대한 조사연구[7] 등

이 있을 뿐 신규간호사 대상 항암 투약에 대한 간호 지식, 수행

도, 투약 오류에 미치는 영향을 파악한 양적 연구는 거의 진행되

고 있지 않은 실정이어서 신규간호사 대상 항암 투약에 대한 지

식, 수행도 및 교육 요구도를 파악하는 연구가 필요하다. 신규간

호사들이 항암제 투약 시 안전 수칙이 준수되지 않을 경우 간호

사는 물론 환자에게 치명적인 위해와 부작용을 야기하며, 간호사 

개인에게도 과오에 대한 책임이 동반되는 문제가 발생할 수 있다

[15]. 더욱이 항암제는 정맥주사로 투여되는 전신요법이므로 약물 

흡수가 빠르고, 투여된 용량이 완전히 흡수되기 때문에 약물의 투

약 전, 중, 후의 특별한 주의와 관리 방법이 중요하다. 이에 본 연

구에서는 신규간호사들의 항암 투약 간호 지식, 수행도 및 교육 

요구도가 항암 투약 오류에 어떠한 영향을 미치는지 파악하여 향

후 신규간호사들을 위한 항암 투약 간호 교육 프로그램 개발 시 

과학적 근거를 마련하고 이들의 항암 간호의 질 향상을 위한 기

초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 암 환자를 돌보는 신규간호사들의 항암 투약

에 대한 간호 지식, 수행도 및 교육 요구도가 항암 투약 오류에 

미치는 영향을 확인하고자 함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 대상자의 항암 투약에 대한 간호 지식, 간호 수행도 및 항암 투

약 교육 요구도를 파악한다.

∙ 일반적 특성에 따른 대상자의 간호 지식, 간호 수행도 및 항암 

투약 교육 요구도 차이를 파악한다.

∙ 대상자의 항암 투약 오류에 미치는 영향요인을 확인한다.

연구 방법

연구 설계

 본 연구는 종합병원에서 근무하는 임상 경력 1년 미만의 신규

간호사들을 대상으로 항암 투약과 관련된 간호 지식, 간호 수행

도, 항암 투약 교육 요구도 및 투약 오류에 미치는 영향을 파악하

기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

연구 대상 및 표집 방법

본 연구 대상은 전국단위 종합병원 혹은 상급종합병원에 근무

하며 직접 암 환자를 간호하고 항암 투약 간호를 수행하는 임상 

경력 1년 미만의 신규간호사를 선정하였으며 임상 경력이 1년 미

만인 간호사 중 항암 투약 경험이 없는 간호사는 본 연구 대상에

서 제외하였다.

대상자 표본크기는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 산출한 

결과, 회귀 분석을 기준으로 유의수준(α) .05, 검정력 .90, 중간 

정도의 효과 크기 .15, 독립변수 15개를 투입한 최소 표본 수는 

171명으로 산출되었다. 탈락률 약 20%를 고려하여 총 205명에게 

설문지를 배부하였고, 수거된 설문지 중 불충분한 응답이 포함된 

16부를 제외한 189부를 최종 대상자로 통계분석에 이용하였다.

연구 도구

● 일반적 특성 및 항암제 투약 관련 특성
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일반적 특성은 연령, 성별, 최종학력, 근무지 등 4가지 문항으

로 측정하였으며, 투약 관련 특성은 선행연구를 참고하여[12,15] 

최근 1주일 동안 항암제 투약 빈도, 최근 1년 동안 본인의 항암

제 투약 오류 경험, 투약 오류 횟수, 경험한 투약 오류 종류, 최근 

1년 동안 다른 사람이 항암제 투약 오류를 범하는 것을 본 경험 

여부 및 횟수, 병원 입사 전, 후 항암 교육 경험 유무, 병원 입사 

전, 후 받은 항암 교육 종류 및 교육이 업무 시 도움이 되었는지, 

선호하는 항암 투약 교육 방법 등 12개 문항으로 작성하였다. 

● 항암 투약 간호 지식

항암 투약 간호 지식은 대한종양간호학회에서 발간한 종양간호 

실무지침[16] 및 A병원 신규간호사 오리엔테이션 교육안 및 선행

연구를 통하여 연구자가 20문항의 도구를 개발하여 맞다 1점, 틀

리거나 모를 때 0점으로 처리하였으며 점수가 높을수록 지식수준

이 높음을 의미한다. 본 도구는 항암 병동에 근무하는 책임간호사 

1명, 임상 경력 10년 이상 항암 투약 경험이 있는 간호사 4명, 항

암 전담간호사 1명 등 총 6명의 항암 투약 관련 간호사에게 예비

조사를 실시하였으며, 이해가 잘 가지 않거나 모호한 문항은 문장

을 이해하기 쉽도록 수정하여 도구를 완성시킨 후, 전문가의 내용

타당도 검증을 받았다. 내용타당도 검증을 위한 전문가는 총 7인

으로 항암 병동 및 항암 투약 경험이 있는 병동 수간호사 2명, 책

임간호사 3명, 임상 경력 10년 이상의 선임간호사 2명에게 자문

을 얻었다. 본 도구의 내용타당도 지수(content validity index, 

CVI)는 .94였으며, 도구의 내적 일관성을 확인하기 위해 신뢰도 

분석을 수행한 결과 Kuder–Richardson 20은 .68이었다.

● 항암 투약 간호 수행도

항암 투약 간호 수행도에 대한 도구는 대한종양간호학회에서 

발간한 종양간호 실무지침[16] 및 의료기관 평가인증원의 항암 

화학요법 기준과 연구자가 근무하고 있는 A병원 간호사 지침서 

및 신규간호사 교육자료, 항암치료 체크리스트 및 선행연구 고찰

을 통하여 본 연구자가 총 31문항을 개발하였다. 하위영역은 항

암 투약 수행 전 10문항, 투약 수행 중 15문항, 투약수행 후 6문

항으로 구성되었으며 각 문항은 ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점에서 

‘자주 수행한다’ 5점까지 5점 Likert 척도로 측정하였으며, 점수가 

높을수록 항암 투약 수행 역량이 높음을 의미한다. 내용타당도 검

증을 위한 전문가 구성은 총 7인으로 항암 병동 및 항암 투약 경

험이 있는 병동 수간호사 2명, 책임간호사 3명, 임상 경력 10년 

이상의 선임간호사 2명에게 자문을 얻었으며, 본 도구 개발 당시 

CVI는 1.00이었다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 ‘항암제 투약 

전’ Cronbach’s α는 .84, ‘항암제 투약 중’ Cronbach’s α는 .90, 

‘항암제 투약 후’ Cronbach’s α는 .84였으며, 전체 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .94였다.

● 항암 투약 교육 요구도

항암 투약에 대한 교육 요구도 도구로 Mun [17]이 개발한 항

암 투약 교육 요구도 도구를 수정·보완하여 사용하였다. 문항은 

총 24개로, 항암제 투여의 일반적 원칙, 부작용 모니터링 및 대처

방안, 안전한 사용의 이해, 정맥 내 카테터 관리, 항암제 투약 환

자 교육 문항으로 구성되었으며, 각 문항의 점수는 ‘전혀 필요하

지 않다’ 1점에서 ‘매우 필요하다’ 4점까지 4점 Likert 척도로 측

정하였으며 점수가 높을수록 교육 요구도가 높음을 의미한다. Mun 

[17]의 연구에서는 당시 전문가 CVI는 .88이었으나 도구의 신뢰도

는 기록되지 않았다. 본 연구의 Cronbach’s α는 .95로 나왔다.

● 항암 투약 오류

본 연구의 종속변수인 항암제 투약 오류에 대한 측정은 ‘최근 

1년 동안 본인의 항암제 투약 오류 경험 여부’에 대한 문항으로 

응답은 ‘없다’와 ‘있다’로 구분하여 측정하였다.

자료 수집 방법 및 윤리적 고려

자료 수집은 중앙대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board)의 승인(1041078-202011-HR-344-01)을 받은 후 시행하였

다. 자료 수집은 인터넷 간호사 포털 사이트인 A와 B사의 협조를 

얻어 대상자 모집에 대한 문건을 간호사 포털 사이트 게시판에 

게시하여 공개 모집하였고, 자발적으로 참여에 동의한 대상자들

이 웹 주소를 누르면 SurveyMonkey (San Mateo, CA, USA)로 

작성한 설문지에 연결되도록 하여 설문지의 순서대로 설문 문항

에 응답하도록 하였다.

온라인 설문지 첫 페이지에는 연구 목적, 개인정보에 대한 비

밀유지, 참여의 자발성, 연구에 참여함으로써 얻을 수 있는 이점

과 문제점, 연구에 참여하기를 원하지 않을 때 언제든지 그만둘 

수 있다는 점에 대해 충분히 설명한 후에 자발적으로 연구에 참

여할 것을 동의한 대상자에 한하여 동의를 받은 후 진행하였다. 

설문지 응답 구성은 설문지 문항에 빠짐없이 응답하도록 모든 문

항에 응답한 설문지만 제출되도록 하였으며, 복수응답하는 경우

를 방지하기 위해 복수응답 문항을 제외하고 한 문항당 한 개의 

응답만 가능하도록 하였고, 중복 참여를 방지하기 위해 한 IP당 

한 건의 설문지만 제출할 수 있도록 설정하였다. 설문조사가 완료

되면 수집된 휴대전화 번호로 소정의 답례품(모바일 커피 쿠폰)을 

발송하였다. 자료 수집 기간은 2021년 1월 11일부터 2월 7일까지

였으며, 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 20분이었다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics version 25.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 일반적 특성과 항암 
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투여 교육 관련 특성은 빈도와 평균 및 표준편차로 분석하였으며, 

일반적 특성에 따른 항암 투약 지식, 항암 투약 수행도, 항암 투

약 교육 요구도 차이는 t-test, ANOVA, Scheffé 사후검증을 실시

하였고 항암 투약 오류에 영향을 미치는 요인은 로지스틱 회귀분

석을 하였으며 유의수준은 .05로 하였다.

연구 결과

일반적 특성 및 항암 투약 관련 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성 및 항암 투약 관련 특성은 

Table 1과 같다. 먼저 대상자의 평균 연령은 26.34세였고, 27세 

미만이 80.4%로 나왔다. 성별에서는 여자가 89.9%였으며, 학력은 

전문대학 졸업 14.3%, 간호대학 졸업이 85.7%로 나왔으며, 병원 

근무부서는 혈액종양내과 병동 22.2%, 내과 병동 38.1%, 외과 병

동 39.7% 순이었다.

항암 투약 관련 특성에서는 ‘최근 1주일 동안 항암제 투약 빈

도’를 알아본 결과, 2~3일이 46.0%였으며, 4~5일 26.5%, 1일 이

하 23.3%, 6일 이상 4.2% 순으로 나타났다.

최근 1년 동안 본인의 항암제 투약 오류 경험 여부에 대해 알

아본 결과 15.9%가 투약 오류 경험이 있었다고 응답하였다. 투약 

오류 경험이 있다고 응답한 대상자 중 항암제 투약 오류 횟수를 

알아본 결과 연간 평균 1.40회가 있었다고 응답하였다. 항암제 오

류 경험이 있는 대상자들에게 항암제 투약 오류 경험 유형을 다

중응답으로 알아본 결과 ‘다른 용량’으로 투여한 경우 50.0%, ‘다

른 환자에게 투여’한 경우 13.3%, ‘투여를 누락’시킨 경우 13.3%, 

‘다른 약품’을 투여한 경우 10.0%, ‘기타’ 20.2% 순으로 나타났

다. 최근 1년 동안 다른 사람이 항암제 투약 오류를 범하는 것을 

Table 1. General and CTX Medication-Related Characteristics of Participants (N=189)

Classification Variables Categories n (%)  Mean±SD

General 
characteristics

Age (years) ≤27 152 (80.4) 26.34±1.86

≥28 37 (19.6)

Sex Male 19 (10.1)

Female 170 (89.9)

Education College 27 (14.3)

University 162 (85.7)

Department Hemato-oncology ward 42 (22.2)

Internal medicine ward 72 (38.1)

Surgical ward 75 (39.7)

CTX
medication-related 
characteristics  

Frequency of CTX medication
(days/last one week)

≤1 44 (23.3)

2~3 87 (46.0)

4~5 50 (26.5)

≥6 8 (4.2)

Experience of CTX medication error 
(myself)

Yes 30 (15.9) 1.40±0.62

No 159 (84.1)

Type of CTX medication error To another patient 4 (13.3)

Other drugs 3 (10.0)

Other dosage 15 (50.0)

By other routes    0 (0.0)

Missing dosing 4 (13.3)

Others 6 (20.0)

Observation of CTX medication error Yes 77 (40.7) 1.97±1.17

No 112 (59.3)

Education of CTX medication before
or after hiring

Yes 186 (98.4)

No 3 (1.6)

Effectiveness of above education Helpful 53 (28.0)

Average 96 (50.8)

Not helpful 40 (21.2)

CTX=chemotherapy; SD=standard deviation
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본 적이 있었는지 알아본 결과, 40.7%가 ‘본적이 있다’라고 응답

하였으며, 이들이 다른 사람이 투약 오류를 범하는 것을 본 횟수

는 연간 평균 1.97회인 것으로 나타났다. 병원 입사 전, 후 항암 

교육을 받은 경험이 있는지 알아본 결과 98.4%가 교육을 받았다

고 응답하였으며, 항암 교육이 업무에 도움이 되었는지 알아본 결

과 28.0%에서만 도움이 되었다고 응답하였다. 

항암 투약 지식, 수행도 및 항암 투약 교육 요구도

본 연구 대상자의 항암 투약 지식, 수행도, 항암 투약 교육 요

구도를 알아본 결과 Table 2와 같다. 항암 투약에 대한 지식점수

는 전체 20점 만점에 12.82점이 나왔으며 이를 100점 만점으로 

환산한 결과 64.1점이었다. 항암 투약 수행도는 5점 만점에 평균 

4.47점으로 나왔다. 항암 투약 교육 요구도는 4점 만점에 평균 

3.52점으로 나왔으며 이를 하위영역별로 보면, 항암제 부작용 및 

모니터링 대처에 대한 교육 요구도 3.71점, 항암제를 안전하게 사

용하는 방법 3.56점, 정맥 내 카테터 교육 3.48점, 항암제 투여의 

일반적 원칙 3.47점, 항암제 투여 환자 교육 3.40점 순으로 나왔다.

일반적 특성에 따른 항암 투약 간호 지식, 간호 수행도 

및 항암 투약 교육 요구도

대상자의 일반적 특성에 따른 항암 투약 간호 지식, 간호 수행

도 및 항암 투약 교육 요구도를 파악한 결과는 Table 3과 같다. 

연령별 항암 투약 간호 지식을 알아본 결과, 28세 이상 대상자는 

12.70점이었고, 27세 이하의 대상자는 12.08점으로 두 집단 간 유

의한 차이가 있었다(t=2.14, p=.035). 학력에서는 간호대학 졸업자

가 12.52점, 전문대학 졸업자 12.15점으로 나타났으며, 근무지에

서는 외과계 병동 12.32점, 혈액종양내과 병동 12.17점, 내과계 

병동 12.10점으로 나왔으며, 통계적으로 유의한 차이는 나지 않았

다(F=0.18, p=.833). 최근 1주일간 항암제 투약 빈도를 알아본 결

과 1일 이하 12.48점, 4~5일  12.16점, 6일 이상 12.13점, 2~3일 

12.09점 순으로 나왔으며 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(F=2.29, p=.831). 

항암 투약 간호 수행도에서는 연령, 성별, 학력, 근무지, 1주일

간 항암제 투약 빈도에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다. 반면 

항암 투약 교육 요구도에서는 최근 1주일간 항암제 투약 빈도에 

따라 유의한 차이를 보여(F=2.88, p=.037), 이를 Scheffé’s test로 

사후분석을 실시한 결과, 교육 요구도는 2~3일이라고 응답한 집

단과 6일 이상이라고 응답한 집단에서 유의한 차이가 있었다. 

항암 투약 오류에 미치는 영향요인

항암 환자 투약 오류에 미치는 영향요인을 파악하기 위하여 종

속변수는 “1년 동안 항암 투약 오류 경험이 없음=0”, “1년 동안 

항암 투약 오류 경험이 있음=1”로 코딩하여 분석하였다(Table 4). 

최근 1주일간 항암제 투약 빈도 변수는 범주형 변수이므로 가변

수(dummy variable)로 변환 처리하였다. 즉 2~3일을 기준변수로 

놓고 나머지 변수는 가변수 처리하였다. 로지스틱 회귀 분석 가정 

충족을 위하여 Hosmer–Lemeshow test로 적합도를 알아본 결과 

로지스틱 회귀 모형은 χ2 =8.16, p=.418로 유의수준 .05보다 크게 

나와 모형이 적합한 것으로 나왔다. 또한 분류의 정확도는 84.1%

로 본 연구의 로지스틱 회귀 분석을 위한 가정이 모두 충족되었

으며, 회귀 모형의 설명력은 약 10.6%로 나타났다(Nagelkerke 

R2=.11). 항암 투약 오류에 영향을 미치는 요인은 ‘항암 투약요구

도’가 유의한 예측 변수로 나왔다. 즉 항암 투약 오류의 영향요인

은 교육 요구도가 증가할수록 투약 오류는 0.18배 감소하는 것으

로 나타났으며(B=-1.70, OR=.18, p=.005), 연령, 성별 등 다른 변

Table 2. Knowledge, Nursing Performance, and Educational Needs of CTX Medication (N=189)

Variables Categories Mean±SD

Knowledge of CTX medication Total 12.82±2.77

Nursing performance of CTX 
medication 

Total 4.47±0.47

Before CTX medication 4.36±0.41

During CTX medication 4.38±0.40

After CTX medication 4.47±0.61

Educational needs of CTX 
medication  

Total 3.52±0.36

Monitoring of side effects of CTX medication and countermeasures 3.71±0.32

Understanding the safe use of CTX medication 3.56±0.51

Intravenous catheter training 3.48±0.57

General principles of CTX medication administration 3.47±0.53

Education of patients taking CTX medication 3.40±0.52

CTX=chemotherapy; SD=standard deviation     
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수들은 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나왔다.

논   의

본 연구는 종합병원에 근무하는 임상 경력 1년 미만의 신규간

호사 189명을 대상으로 항암 투약 간호 지식, 항암 투약 간호 수

행도, 항암 투약 교육 요구도를 파악하고, 항암 투약 오류에 미치

는 영향요인을 파악하여 향후 신규간호사들의 업무 효율성과 항

암 간호 역량을 증진하는 데 기초자료를 제공하고자 수행하였다.

본 연구 결과 신규간호사들의 항암 투약 오류에 미치는 영향요

인은 ‘항암 투약 교육 요구도’로 확인되었다. 즉 신규간호사들의 

항암 투약에 대한 교육 요구도가 높을수록 항암 투약 오류가 감

소한다는 본 연구 결과는 선행연구가 없어 직접적인 비교는 할 

수 없었다. 그러나 신규간호사들이 고위험 및 응급 약물과 중심정

맥관, 정맥주입요법 합병증에 대한 교육 요구도가 높았다는 선행

연구 결과[5]를 비추어 볼 때, 본 연구에서도 신규간호사들은 항

암 투약 간호 시, 약물 주입 시 주의사항, 투여 시 간호, 항암 약

물 부작용 및 모니터링 등에 대한 교육 요구도가 높게 나와 유사

하였다. 특히 본 연구 결과에서 교육 요구도가 높게 나온 ‘항암제 

부작용 모니터링 및 대처’에 대한 교육을 포함하여 투약 오류 예

방 교육 프로그램을 개발하고 적용한다면 환자의 안전을 보호할 

뿐만 아니라 신규간호사들의 항암 투약에 대한 자신감과 전문성

이 향상되어 항암 환자 간호의 질적 수준에도 긍정적인 영향을 

미칠 것으로 고려된다. 따라서 신규간호사 오리엔테이션 교육과

는 별도로 맞춤형 교육을 운영하는 것도 고려되어야 한다.

본 연구 결과 항암 투약 관련 특성을 보면 신규간호사 중 병원 

입사 전, 후 항암 교육을 받은 경험이 있다고 응답한 대상자가 

98.8%로 대다수를 차지하였음에도 불구하고 ‘항암 투약 교육이 

도움이 되었다’라고 응답한 대상자는 28.0%로 약 4분의 1 수준이

었으며, 이를 통해 현재 종합병원에서 신규간호사를 대상으로 하

Table 3. Differences in Knowledge, Nursing Performance, and Educational Needs of CTX Medication by General Characteristics
(N=189)

Characteristics Categories

Knowledge 
of CTX medication 

Nursing performance 
of CTX medication

Educational needs
of CTX medication 

Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p) Scheffé
Age (years) ≤27 12.08±2.42 2.14 (.035) 4.41±0.38 1.35 (.189) 3.52±0.36 0.47 (.639)

≥28 12.70±1.30 4.31±0.33 3.55±0.38

Sex Male 11.47±2.61 1.48 (.140) 4.31±0.39 0.99 (.322) 3.46±0.30 0.85 (.394)

Female 12.28±2.21 4.40±0.38 3.53±0.37

Education College 12.15±2.42 0.78 (.432) 4.49±0.34 1.51 (.131) 3.54±0.33 0.23 (.814)

University 12.52±2.23 4.37±0.38 3.52±0.37

Department Hemato-oncology ward 12.17±2.34 0.18 (.833) 4.37±0.39 1.24 (.290) 3.52±0.35 0.71 (.492)

Internal medicine ward 12.10±2.22 4.35±0.38 3.49±0.38

Surgical ward 12.32±2.27 4.44±0.37 3.56±0.35

Frequency of 
CTX medication
(days/last one 
week)

≤1a 12.48±2.04 2.29 (.831) 4.51±0.37 2.31 (.078) 3.64±0.37 2.88 (.037) b<d

2~3b 12.09±2.31 4.36±0.36 3.46±0.33

4~5c 12.16±2.50 4.32±0.39 3.52±0.39

≥6d 12.13±1.25 4.47±0.44 3.66±0.39

CTX=chemotherapy; SD=standard deviation

Table 4. Factors Predicting CTX Medication Errors (N=189)

Variables B SE OR 95% CI p-value

Age (years) 0.31 0.51 1.36 0.50~5.48 .544

Frequency of CTX medication (days/last one week) (reference=2~3) 0.45 0.46 1.58 0.64~3.86 .320

Knowledge of CTX medication 0.10 0.10 1.10 0.91~1.32 .313

Nursing performance of CTX medication -0.53 0.73 0.59 0.14~2.47 .469

Educational needs of CTX medication -1.70 0.61 0.18 0.05~0.61 .005

-2LL=153.35, NagelKerke R2=.11, Hosmer–Lemeshow test: χ2=8.16 (p=.418)

CI=confidence interval; CTX=chemotherapy; LL=log likelihood; OR=odds ratio 
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는 항암 교육의 실효성이 크지 않다고 유추해 볼 수 있다. 신규간

호사들이 입사 전, 후 받은 항암 교육은 오리엔테이션 시 받은 교

육이라는 응답이 56.9%로 높게 나온 본 연구 결과를 볼 때 이는 

병원에서 일상적으로 업무 시작 전에 형식적인 오리엔테이션을 

받는 과정으로 볼 수 있었다[5]. 이는 항암 교육에 초점을 맞추기

보다는 간호업무에 필요한 예비지식과 기술, 태도를 갖추고 새로

운 환경에 적용하도록 도와주는 과정[18]으로 생각해 볼 수 있다

고 유추할 수 있다. 따라서 신규간호사 대상 항암 투약 교육은 신

규간호사들의 교육 요구도를 반영하되, 정규 프로그램 속에 넣어 

심도 있게 진행하는 것이 필요하며, 웹기반 항암제 투약간호 교육

도[17] 고려해 볼 수 있겠다. 

특히 본 연구 결과 신규간호사들이 선호하는 교육방식은 시뮬

레이션 교육이 64.0% (121명)로 강의식 교육 20.6% (39명)보다 

더 선호하는 것으로 나타났는데 이는 선행연구[18]와 유사하였다. 

따라서 신규간호사 대상 항암 투약 교육이나 연수 시에는 강의식 

혹은 사이버 교육보다는 시뮬레이션 등 학습자 참여 중심 교육으

로 변화가 필요함을 시사하고 있다. 본 연구 결과 항암 투약 간호 

지식을 묻는 항목에서 항암제 종류에 따른 작용기전 및 투여 시 

주의사항 혹은 부작용 발현 시 대처에 대한 부분은 상대적으로 

낮은 점수가 나타났는데, 이는 선행연구[19]에서 항암 화학요법을 

시행하는 간호사들은 세포독성 약물 유출에 대한 부작용 및 항암

제 치료 부작용에 대해 더 많은 교육을 받고 싶어 한 연구 결과

와 유사하다. 이는 신규간호사들이 항암제 투여 시 불안감이 높

고, 자신감이 저하되기 때문에 환자 안전을 위해 더 많은 교육을 

통해 지식을 얻고자 함이 아닌가 생각되므로 추후 반복 연구를 

통한 확인이 필요하며 신규간호사 대상 항암 교육에서 낮게 측정

된 항암제 종류에 따른 작용기전이나 주의사항, 부작용에 대한 대

처 요령 등을 포함한 교육과정을 개발하고 운영하는 것이 필요하

다. 항암 투약 오류의 범위와 성격을 이해하기 위해 1980년부터 

2017년까지 체계적 고찰을 통해 보고된 외국 논문에 따르면 항암 

투약 오류는 항암 투약 전, 투약 중, 투약 후 모든 단계에서 발생

하고 1,000건당 1~4건의 비율로 발생하며, 성인 및 소아 환자에

게 1%~3% 이상 영향을 준다고 하였으므로[20] 항암 투약 오류

는 항암 투약 전 과정에서 나타날 수 있음을 인식해야 하겠다. 본 

연구 결과에서 신규간호사들의 항암 투약 수행도 결과 항암 투약 

수행 전 점수가 항암 투약 수행 중이나 항암 투약 수행 후보다 

점수가 낮게 나왔으며, 특히 최근 1주일간 항암 투약 빈도를 알아

보았을 때 4~5일에서 유의하게 수행도 점수가 낮게 나왔다. 이와 

같은 결과는 항암 투약 전 준비 사항이나 숙지해야 할 내용이 많

아 수행도 점수가 낮게 나온 것으로 고려된다. 따라서 항암 투약 

전 간호로 간호사가 처치해야 할 내용들을 목록화하여 신규간호

사 교육에 포함시켜 실시하는 것이 필요하며, 항암 투약 오류는 

전 과정에서 발생될 수 있음[20]을 교육 프로그램에 포함시켜 교

육하는 것도 필요하다. 

본 연구 결과 1년 동안 항암제 투약 오류 ‘직접 경험’이 있다고 

응답한 대상자들은 15.9%였다. 이는 직접 비교는 어려우나 신규

간호사를 대상으로 투약 오류 인지 및 경험에 대한 조사연구[7]에

서 신규간호사 200명에게 투약 오류 경험률을 알아본 결과 

23.0%로 나타나 본 연구 결과인 15.9%보다 다소 높게 나타난 바 

있었다. 이는 연구 대상자와 연구 도구가 달라서 오는 것으로 유

추해 볼 수 있다. 즉 선행연구[7]에서는 신규간호사의 투약 오류

를 포괄적으로 다룬 반면, 본 연구는 신규간호사들의 항암 투약 

오류만을 다루었기 때문에 연구 결과가 상이하게 나온 것으로 고

려된다. 그러나 본 연구 대상자가 신규간호사인 공통점을 고려해

본다면, 임상 경력이 낮은 간호사일수록 투약 오류를 더 많이 경

험한다는 선행연구[21]와 투약에 대한 경험 부족이 투약 오류의 

영향요인이라는 연구 결과[22]와는 맥락을 같이 한다고 볼 수 있

다. 따라서 신규간호사들의 항암제 투약과 관련하여 환자 안전과 

간호서비스의 질 향상 두 가지 측면을 고려한 교육 프로그램 개

발은 물론, 기초연구가 활발하게 진행되어야 하겠다.

본 연구 결과 항암제 투약 오류 시 ‘직접 경험’이 있다고 응답

한 대상자 중 50.0%는 약물 용량 오류였다고 응답하였는데 이는 

선행연구[23]에서 항암 화학요법과 관련된 오류로 투여 용량 오

류, 투여 시간 오류, 부정확한 약물 또는 수액의 조제와 주입 등

이었다는 연구 결과와 유사하다. 따라서 신규간호사들을 대상으

로 항암 투약 용량 계산 및 주입 속도와 관련한 교육이 필요하며 

투여 용량과 주입 속도 오류를 감소시키기 위한 교육도 필요하다. 

항암 투약 간호 교육 요구도 결과, 하부요인 중 항암제 부작용 

모니터링 및 대처방안에 대한 교육 요구도가 가장 높았고 항암제

의 안전한 사용과 정맥 내 카테터 교육이 그다음으로 높게 나왔

다. 이러한 결과는 시뮬레이션 기반 암 환자 간호 교육 프로그램 

개발을 위한 요구도 조사[24]와 다소 유사하였다. 즉 선행연구

[24]에서 암 병동 신규간호사를 대상으로 요구도를 조사하였을 

때, 항암제 투여, 항암제 안전 수칙, 응급상황 관리, 임상적 판단 

및 의사결정, 중심 정맥관 및 카테터 관리 등이 요구도가 높게 나

와 본 연구와 일치하였다. 이러한 결과들은 신규간호사들이 항암 

환자를 대하였을 때 일반적으로 모두 다 요구되는 수행들이기 때

문에 요구도가 높게 나온 것으로 고려된다. 특히 신규간호사들은 

고위험 의약품인 항암제 투약 업무 수행 시 직원과 환자의 안전

을 위해 항암제 노출에 대한 환자 안전 수칙이 이행되어야 하며

[16], 항암제 투여와 관련된 부작용 및 응급상황 대처에 대한 전

문적이며 통합적인 임상 수행 능력이 필요하기 때문에 이러한 결

과가 나온 것으로 생각된다. 따라서 항암 투약 간호를 위해 항암 

투약 간호 시뮬레이션 교육 프로그램 개발 및 투약 오류 종류별 

항암제 투여와 관련된 부작용 및 응급상황 대처 관리 내용을 포

함한 투약 오류 예방을 위한 교육 프로그램 개발 및 효과 연구가 

이루어져야 할 것으로 생각된다. 

결론적으로 본 연구는 신규간호사를 대상으로 항암제 투약 관
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련 연구가 거의 진행되고 있지 않은 상황에서 신규간호사를 대상

으로 항암 투약 간호 지식, 간호 수행도, 항암 투약 교육 요구도 

및 항암 투약에 미치는 영향요인을 파악하여 추후 신규간호사 항

암 투약 간호 교육 프로그램 개발 시 기초자료로 제공하고자 시

도되었다. 특히 국내에서는 신규간호사를 대상으로 항암 투약 간

호 지식, 수행도 및 교육 요구도를 확인하는 연구가 미흡한 상황

에서 본 연구를 통하여 과학적 근거를 마련했다는 점과 신규간호

사들의 항암 투약에 대한 교육 요구도를 확인하여 추후 신규간호

사 항암 투약 간호 교육 프로그램 개발 시 기초자료로 제공될 수 

있다는 점에서 본 연구의 의의가 있다.

본 연구는 전국단위 종합병원 혹은 상급종합병원에 근무 중인 

신규간호사만을 대상으로 하였기 때문에 우리나라 전체 간호사에

게 일반화하기에는 무리가 있을 수 있으며, 투약 오류라는 민감한 

질문에 얼마나 성실하게 응답했는지와 대상자별 항암제 교육 시

기가 응답자마다 일정하지 않다는 점에서 한계가 있을 수 있다. 

그러나 신규간호사들의 항암 투약 간호 시 환자의 안전을 보호하

고 질적 간호를 향상하는 데에 도움이 될 것으로 기대한다. 

 

결론 및 제언

국내 암 환자가 꾸준히 증가하고 있고, 신규간호사들의 암 환

자 간호도 증가하고 있는 데 반하여 종합병원 현장에서는 신규간

호사 대상 항암 투약 오류에 대한 연수나 교육이 거의 진행되지 

않거나 진행되었다 하더라도 신규간호사 오리엔테이션 수준에 그

치고 있어 항암 투약 오류를 감소시킬 수 있는 체계적인 교육 프

로그램 개발 필요성이 제기되어 본 연구를 수행하였다.  

본 연구를 통해 신규간호사들의 항암 투약 오류 영향요인은 항

암 투약 교육 요구도임을 확인하였다. 특히 항암 투약 교육 요구

도에서 하위영역인 ‘항암제 부작용 모니터링과 대처’에 대한 교육 

요구도가 높게 나타났으므로 이러한 내용을 포함한 신규간호사 

대상 체계적인 항암 투약 교육 프로그램이 개발되고 운영되어야 

하겠다. 

또한 종합병원에 근무하고 있는 신규간호사들에게 항암 투약 

오류 예방 교육 프로그램을 제공하게 된다면 두려움 없이 항암 

투약 간호를 수행하고 자신감과 전문성을 갖추는 데 도움을 줄 

것으로 고려된다. 아울러 본 연구에서는 항암 투약 경로 및 의료

기관 규모별 변수를 포함시키지 못하였으므로 추후에는 이러한 

변수를 포함한 반복 연구가 필요하다.
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