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Purpose: The purpose of this study was to identify the effects of nutritional education program (NEP) on nausea and vom-
iting, anorexia, food intake, and nutritional status among GI cancer patients undergoing chemotherapy. Methods: A non-
equivalent, non-synchronized posttest design was used. Study subjects were conveniently selected 30 patients (15 subjects
for each group) who were undergoing chemotherapy. The subjects of the experimental group received NEP which con-
sisted of 2 educations and 1 counselling while they were hospitalized, and telephone counselling with nutritional supports
after discharge for four times. Results: The score of anorexia was lower and the amount of food intake was higher in the
experimental group than those of the control group. However, there were no significant differences in levels of nausea and
vomiting, weight, hemoglobin, albumin, and total protein level between the experimental and the control group. Conclu-
sion: The findings demonstrate that the NEP was effective in alleviating anorexia and improving subjective food intake of
GI cancer patients undergoing chemotherapy. These findings suggest that NEP can be a useful nursing intervention for pre-
venting nutritional disorders for patients with GI cancer after chemotherapy. 
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서 론

1. 연구의 필요성

암은인간의건강과생명을위협하는주요한질병중의하나로,

보건복지부의 2007년 국가암등록사업 연례보고서1)에 의하면

우리나라 암 발생건수는 1999년 10만 명당 213.9명에서 2002

년에는 241.1명으로 증가하였다. 또한 암으로 인한 사망은 2001

년 123.5명에서 2006년 134.8명으로 증가하였고 우리나라의

질병으로 인한 사망원인의 1위로 보고되어 암환자의 관리 필요

성이 크게 부각되고 있는 실정이다. 

암환자의 영양불량은 다른 질환자에 비하여 유의하게 높은

것으로 보고되었는데,2) 이는 일차적으로 암 질환 자체에 의한

단백질, 탄수화물, 지방 대사의 대사성 변화로 인해 발생할 수

있다. 암으로 인한 전신 대사성 변화로 제지방 체중(lean body

mass)과 단백질이 감소되고 저알부민혈증에 빠지게 되며,3) 에

너지 소비가 증가되고 과대사작용을 유발하여 에너지의 고갈상

태를 초래할 수 있다.4) 이들 원인 이외에도 암의 주요 치료방식

으로 사용하는 항암화학요법은 암환자의 영양섭취를 방해하는

주요 요인으로, 항암화학요법은 인체 내에서 성장과 분열이 왕

성한 세포를 표적으로 하고 있기 때문에 암세포의 파괴뿐만 아

니라 정상적으로 세포주기가 빠른 구강, 식도 및 위장세포, 모
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발세포, 골수세포, 생식기계에심각한부작용을유발한다. 그중

에서도 위장관계 점막의 손상으로 인한 오심, 구토, 식욕부진,

그리고 구강 내 괴사 등의 독성효과는 음식섭취와 영양흡수에

심각한 장애 및 체중감소 등의 영양불량 상태를 초래하는 데,5,6)

항암화학요법 환자의 70-80%에서 오심, 구토가 발생하고,7)

40% 이상에서 영양불량 상태를 초래한다고 보고된 바 있다.8)

암환자의 불량한 영양상태는 일상생활능력의 저하뿐만 아니

라 재원기간을 연장시키고, 차기 항암화학요법을 지연시키거

나 항암화학요법 자체를 중단케 하는 요인이 되기도 함으로써9)

사망률에 심각한 영향을 미칠 수 있다.10) 그러므로 항암화학요

법으로 인한 암환자의 고통스러운 부작용을 완화시키면서 영

양상태의 불균형을 적극적으로 예방하고 영양상태를 개선시킴

으로써 암환자의 신체적 능력과 면역력 증진을 도모하여 치료

에 잘 적응하고생존율을 증가시키도록노력해야할 것이다. 

특히 임상에서 시행되는 항암화학요법은 일반적으로 2-4주

간격의 치료주기를 갖고 병원에 반복적으로 입원하여 치료를

받게 되는데, 항암화학요법이 여러 차례 반복될수록 오심, 구

토, 식욕부진, 피로 등으로 인하여 환자는 더욱 지치고 힘겨운

상태가 되며 영양불량 상태가 더 심각해질 수 있다. 그러므로

암환자의 영양상태를 적절하게 유지하기 위해서 항암치료의

초기단계부터 시작하여 병원 입원기간뿐만 아니라 퇴원 후에

도 지속적으로 환자들이 영양상태를 적절하게 유지할 수 있도

록 영양관리가 무엇보다도 필요하다. 

지금까지 항암화학요법을 받은 환자의 영양상태와 관련한

기존의 선행연구를 살펴보면 항암화학요법 환자의 식욕부진과

오심구토의 정도 및 변화상태, 환자들의 영양상태, 선호음식,

식이 특성5,6,11,12) 등에 관한 조사연구들이 주를 이루었다. 영양상

태 증진을 위한 중재연구로 Kim13)은 항암화학요법환자가 퇴원

후 가정방문을 통해 3일 동안 수액요법과 영양교육을 시행하여

그 효과를 확인하였고, Cho14)는 상담 및 영양지지를 포함하는

영양교육을 적용 후 영양상태에 미치는 효과를 확인한 바 있는

데, 그 동안의 항암화학요법을 받는 환자의 영양개선을 위한 중

재연구는 매우 부족하다고 할 수 있다. 또한 Cho14)의 연구에서

는 연구 대상자들이 서로 다른 기관계에 암을 가진 환자들로 구

성되어 있고 이들 중 73.3%의 환자들이 하루 동안만 항암제를

투여받았으며, 또한 투여되는 항암제의 종류와 항암주기를 동

질화시키지 못하여 연구결과를 일반화하는데 어려움이 있는

것으로 판단된다. 

그러므로 본 연구에서는 항암화학요법을 받는 환자의 식욕

부진과 오심 구토의 발생정도가 높다는 연구 결과12,15)를 기초로

Cisplantin과 5-FU를 포함한 복합 항암화학요법을 3주 주기

로 받고 있는 소화기계 암환자만을 대상으로 상담 및 지지를 포

함한 영양교육을 시행하여 환자의 오심과 구토, 식욕부진, 식

이섭취, 그리고 영양 상태에 미치는 효과를 확인하고자 한다.

2. 연구 목적과 가설

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받고 있는 소화기계 암환

자를 대상으로 영양교육프로그램을 제공하여 환자의 오심구토,

식욕부진, 주관적 식이섭취 및 영양 상태에 미치는 효과를 확인

하기 위함이다. 구체적인연구 가설은 다음과 같다.

가설 1. 영양교육프로그램을 제공받은 환자는 제공받지 않은

환자보다 항암화학요법 직후와 재입원 시 오심구토의 정도가

감소할 것이다.

가설 2. 영양교육프로그램을 제공받은 환자는 제공받지 않은

환자보다 항암화학요법 직후와 재입원 시 식욕부진 정도가 감

소할 것이다. 

가설 3. 영양교육프로그램을 제공받은 환자는 제공받지 않는

환자보다 항암화학요법 직후와 재입원 시 식이섭취 정도가 높

을것이다.

가설 4. 영양교육프로그램을 제공받은 환자는 제공받지 않는

환자보다 재입원 시 영양상태의 생리적 지표(체중, 헤모글로빈,

알부민, 총 단백질)가 좋아질 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유사실험연구로서 항암화학요법을 받는 소화기계

암환자의 오심구토, 식욕부진 및 영양상태 호전을 위한 영양교

육프로그램의 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후시

차설계이다.

2. 연구 대상

부산시 소재 D 대학병원의 소화기계 1개 병동에서 Cis-

plantin이나 5-FU 항암제를 기본으로 한 복합 항암화학요법

을 받는 소화기계 암환자를 대상으로 하되 연구결과에 영향을

미칠 수 있는 성별, 항암제 투여기간을 최대한으로 짝짓기하여

임의 선별하였다. 항암약제의 변경, 개인상의 이유로 연구참여

를 중도에 포기한 4명을 제외한 실험군 15명, 대조군 15명을 최

종대상으로 하였다. 구체적인 선정기준으로는 20세 이상의 성

인환자로 항암주기가 3주에 해당하는 환자, 항암차수가 5차 이

내에 해당하며 항암일수가 2-5일에 속한 환자, 원발암 이외의

다른 곳으로의 전이가 없으며 방사선 암치료를 받지 않는 환자,
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영양상태에 영향을 미치는 당뇨나 결핵과 같은 소모성 질환이

없는 환자를 대상으로 하였다.

3. 연구 진행 절차

1) 영양교육프로그램 개발

본 연구의 실험처치인 영양교육프로그램은 참고문헌6,15,17,18)과

암환자의 영양상태를 호전시키기 위해 개발된 기존의 간호중

재 프로그램13,14,16)을 참고로 하여 항암화학요법의 생리학적 작

용 및 부작용, 바람직한 영양상태 지표, 위장관 부작용에 대한

중재 방법, 식이섭취 권장방법, 퇴원 후 가정에서의 식단구성

및 조리방법 등의 내용으로 구성하였다. 프로그램 초안에 대해

소화기계 내과 수간호사 1인과 영양사 1인, 그리고 간호학과 교

수 1인이 내용을 점검한 후 3명 모두가 동의한 내용으로 프로

그램을 재구성하였으며 이를 다시 소화기계 수간호사 1인과 소

화기내과 의사 1인, 영양사 1인, 간호사 3인, 간호학과 교수 1인

의 자문을 거쳐 내용을 확정하였다. 확정된 교육내용을 환자에

게 효과적으로 전달하기 위해 그림과 사진으로 구성된 ppt 자

료와 12페이지로 구성된 소책자를제작하였다. 

예비 실험처치는 준비된 자료를 이용하여 대상자 선정 조건

에 맞는 암환자 2명을 대상으로 교육을 실시하여, 이때 환자들

의 반응과 연구 가능성을 확인하였고 교육내용의 난이도와 교

육시간을 조절하였다. 예비연구 결과 입원당일보다는 입원 다

음날이 교육을 실시하기에는 좋은 것으로 판단되었으나 현 임

상상황에서 입원 다음날부터 항암화학요법이 시작되는 환자들

이 많아 입원 당일날 중재가 가능한지를 타진한 결과 환자들에

게 크게 무리를 주지는 않는 것으로 판단되어 입원 다음날이 불

가능한 경우 입원당일 날 중재를 시행하는 것으로 결정하였다. 

실험처치자는 소화기계 병동 근무경력이 10년 이상인 간호

사 4인이었으며, 프로그램 내용과 예상되는 영양상담 내용을

훈련받게 하였다. 1차 실험처치는 사전 자료 수집이 끝난 후 입

원 당일 오후 6-9시 사이에 수간호사실에서 훈련받은 간호사

2인이 ppt 자료와 소책자를 이용하여 환자와 보호자에게 개별

교육을 실시하였고 소요시간은 1시간 내지 1시간 30분 정도였

다. 2차 교육은 퇴원이 예정된 전날 저녁에 실시하였으며, 교육

내용은 이미 실시되었던 내용을 간략하게 요약정리하고 이와

함께 퇴원 후 가정에서의 영양관리에 초점을 맞추어서 위장관

부작용을 감소시키는 식단구성, 조리방법, 환경조성 등에 대한

내용을 강조하였다. 교육이 진행되는 동안 환자에게 자유롭게

질문을 하도록 하였고 충분한 시간을 할애하여 상담을 실시하

였으며, 퇴원 후에는 1주에 2회씩 2주간 전화방문을 실시하여

환자의 신체 상태와 위장관의 부작용의 정도, 식이섭취 상태,

그리고 식이관련 상담을 실시하였다. 대조군에게는 항암요법

과 관련하여 입원 시 위장관 부작용을 감소시키는 일반적인 간

호내용만을구두로 설명하였다.

2) 자료 수집 절차

관련부서장을 방문하여 연구의 목적과 연구진행에 따른 환

자의 권리를 침해하지 않고, 연구 자료를 연구 목적 외에 사용

하지 않으며 비밀을 준수할 것을 설명한 후 연구 허락을 받았

다. 그리고 본 연구의 대상자 선정 조건에 맞는 환자를 선별하

여 이들에게 연구의 목적, 자료를 타 목적에 사용하지 않고, 참

여를 원하지 않는 경우 어느 때라도 연구에서 탈퇴할 수 있음을

설명한 후 연구 참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 자료조사는

확산의 효과와 제 3의 변수로 인한 연구결과의 혼동을 예방하

기 위해 1개 병동에서 2007년 5월부터 6월까지 대조군의 자료

수집을 완료한 이후 7월부터 8월까지 실험군의 자료 수집을 실

시하였다. 

사전조사는 입원 당일 혹은 다음날 저녁 오후 식후에 환자의

일반적 특성, 오심구토, 식욕부진, 식이섭취 정도를 측정하였

으며, 체중은 입원 다음날 아침 식전에 배뇨 후 환의와 속옷만

을 착용한 상태에서 측정하였고, 총 단백, 알부민, 헤모글로빈

수치는 입원당일 날 실시한 검사결과를 연구 자료로 하였다. 1

차 사후조사는 항암화학요법을 마치고 퇴원 전날 아침에 오심

구토, 식욕부진, 식이섭취 정도를 측정하였고, 2차 사후조사는

다음 차수의 항암치료를 위해 병동에 재입원시점에서 환자의

오심구토, 주관적 식이섭취, 식욕부진, 체중, 그리고 혈액을 검

체하여 총 단백질, 알부민, 헤모글로빈검사를 실시하였다. 

4. 연구 도구

1) 오심구토 측정도구

본연구에서는Rhodes와McDaniel19)이개발한INVR (Index

of Nausea, Vomiting & Retching)을 Cho14)가 수정한 도구를

사용하여 오심구토를 측정하였다. 본 도구는 오심의 횟수, 오

심의 지속시간, 구토의 횟수, 헛구역질의 횟수, 일회 구토의 양

을 질문하는 5점 척도의 5개 문항과 10 cm의 시각적 상사척도

를 이용하여 오심∙구토, 헛구역질로 인한 불편감을 측정하는

3개 문항으로 구성되었다. 불편감의 문항은 0점에서 10점까지

의 점수를 가지며 이를 5점으로 척도화 하여 사용하였다. 본 도

구의 점수범위는 0점에서 최고 32점까지이며 점수가 높을수록

오심구토가 심한 것으로 해석하였다. 본 연구에서의 도구의 신

뢰도 Cronbach’s a=.87이었다.
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2) 식욕부진 측정도구

본 연구에서는 Grant20)가 개발하고 Cho14)가 수정한 도구를

사용하여 식욕부진을 측정하였다. 본 도구는 식욕정도, 섭취정

도, 섭취에 대한 관심, 허기유무에 따른 식욕정도를 질문하는 4

개문항으로구성되며, 식욕이‘전혀없었다’에0점, ‘보통이다’

에 5점, ‘아주 좋았다’에 10점을 배점하였다. 최저 0점에서 최

고 40점까지 점수를 가지며, 점수가 높을수록 식욕부진이 적은

것을 의미한다. 본 연구에서의 도구 신뢰도 Cronbach’s a=.90

이었다.

3) 식이섭취 측정도구

대상자가 인지한 식이섭취 정도를 측정하기 위해 Ryu16)가

개발하고 Cho14)가 수정한 도구를 사용하였으며, 이 도구는 밥,

국, 반찬, 간식의 4개 항목의 섭취정도를 10점 평점척도로 측정

한다. 점수는 지난 24시간 동안‘전혀 먹지 않았다’0점에서

‘잘 먹었다’의 10점으로 점수를 배점하였으며, 식이섭취 점수

가 높을수록 식이섭취량이 많은 것을 의미한다. 본 연구에서의

도구의 신뢰도 Cronbach’s a=.73이었다. 

4) 생리적 영양상태 지표

(1) 체중

체중은 전자체중계를 이용하여 측정하였으며 속옷과 환의만

입은 상태로 입원 다음날 아침 식전에 배뇨 후 신발을 벗고 측

정하였다. 

(2) 혈액검사지표

본 연구에서는 영양상태를 확인하는 혈액검사지표로서 환자

혈액의 헤모글로빈, 알부민, 총 단백질의 수치를 사용하였다.

혈액검사를 위해 입원당일 날 환자의 혈액을 채혈하여 검사실

에 의뢰하였으며, 검사 결과 이들 지표의 수치가 증가할수록 영

양상태가좋은 것으로 해석하였다.

5. 자료 분석

자료는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

Kolmogorov-Smirnov test를 이용하여 수집된 자료의 정

규분포성을검증한결과종속변수값들이정규분포를이루지못

하여서 비모수 분석방법을 이용하였다. 집단 간 동질성 확인은

연속변수인경우Mann-Whiteney U test로, 명목변수는Chi-

square test로 분석하였다. 실험군과 대조군 각각의 중재 전∙

후의 종속변수의 차이검정은 Wilcoxon Signed Rank test를

사용하였으며, 실험군과 대조군 간의 중재 후 종속변수의 차이

검정은 Mann-Whitney U Test로 분석하였다.

연구 결과

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

본 연구의 대상자는 남자 16명(53.37%), 여자 14명(46.7%)

으로 구성되었으며, 평균연령은 57.5세로 60대가 가장 많았다.

대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 대한 동질성 검증 결

과 성별, 연령, 결혼상태, 교육정도, 음주유무, 흡연유무, 진단

명, 항암제의 종류, 항암일수, 항암차수에서 실험군과 대조군

간에 통계적으로유의한 차이는 없었다(Table 1). 

2. 실험군과대조군의중재전종속변수에대한동질성검정

본 연구의 종속변수인 오심구토, 식욕부진, 식이섭취, 체중,

헤모글로빈, 알부민, 총 단백질의 동질성 검정 결과 식욕부진

정도에서 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 있었으나

(p=.041) 다른 종속변수에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(Table 2).

3. 가설검정

1) 가설 1 검정

“영양교육프로그램을 제공받은 환자는 제공받지 않은 환자

보다 항암화학요법 직후와 재입원 시 오심구토의 정도가 감소

할 것이다.”

실험군의 오심구토 정도를 분석한 결과 항암치료 전 13.47±

10.64, 항암치료 직후에는 16.73±10.01로 유의한 차이를 보

이지 않았으나(p=.209), 대조군은 항암치료 전 12.00±9.87에

서 항암치료 직후 20.60±9.71로 유의하게 오심구토가 증가하

였다(p=.010). 그러나 항암치료 직후의 실험군과 대조군 간에

오심구토 정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(u=83.5,

p=.233). 다음 차수의 항암치료를 위한 재입원시점에서 실험군

의 오심구토는 10.27±8.24로 대조군의 12.13±10.45보다는

낮았으나두집단간에유의한차이는없었으며(u=98.3, p=.567),

실험군과 대조군 각각도 사전조사 때와 비교하여 재입원 시의

오심구토 간에 유의한 차이가 없었다(Table 3). 

2) 가설 2 검정

“영양교육프로그램을 제공받은 환자는 제공받지 않은 환자

보다 항암화학요법 직후와 재입원 시 식욕부진 정도가 감소할

것이다.”

실험군과 대조군의 항암치료전과 항암치료 직후의 식욕부진
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정도를 분석한 결과 실험군은 항암치료 전 23.27±8.07에서

항암치료 직후 14.33±6.18로 유의하게 식욕이 감소하였고(p=

.001), 대조군도 항암치료 전 17.87±4.73에서 항암치료 직후

13.00±7.12로 유의하게 식욕이 감소하여(p=.020), 두 군 간

에는 통계적으로는 유의한 차이가 없었다(u=90.0, p=.367).

또한 재입원 시 실험군의 식욕부진은 항암치료 직후보다는 좋

아져서 16.87±2.39, 대조군은 9.82±2.04로 항암치료 직후

보다 식욕부진 정도가 더 심해짐을 볼 수 있었는데, 실험군이

대조군보다 식욕부진 정도가 낮은 것으로 나타났다(u=42.0,

p=.003) (Table 4). 

3) 가설 3 검정

“영양교육프로그램을 제공받은 환자는 제공받지 않는 환자

보다 항암화학요법 직후와 재입원시 식이섭취 정도가 높을 것

Variables Categories
Exp. (n=15) Con. (n=15)

c2 p
n (%) n (%)

Gender Male 7 (46.6) 9 (60.0) 0.536 .464
Female 8 (53.4) 6 (40.0)

Age (yr) Under 50 3 (20.0) 1 (6.7) 1.333 .513
50-59 5 (33.3) 7 (46.7)
Over 59 7 (46.7) 7 (46.7)

Marital status Single 0 (0.0) 2 (13.3) 2.373 .305
Married 13 (86.7) 12 (80.0)
Others 2 (13.3) 1 (6.7)

Education Less than middle school 2 (13.3) 3 (20.0) 3.388 .495
Middle school 5 (33.3) 4 (26.7)
Beyond high school 8 (53.6) 8 (53.4)

Drinking Yes 5 (33.3) 2 (13.4) 4.058 .131
No 10 (66.7) 13 (86.7)

Smoking Yes 9 (60.0) 6 (40.0) 2.143 .272
No 6 (40.0) 9 (60.0)

Diagnosis Advanced Gastric Ca. 8 (53.3) 7 (46.7) 3.666 1.000
Large intestine Ca. 1 (6.7) 2 (13.3)
Esophageal Ca. 1 (6.7) 1 (6.7)
Gallbladder Ca. 2 (13.3) 1 (6.7)
Liver Ca. 1 (6.7) 1 (6.7)
Pancreatic Ca. 0 (0.0) 1 (6.7)
Rectal Ca. 1 (6.7) 2 (13.3)
Small intestine Ca. 1 (6.7) 0 (0.0)

Chemo.-drug 5-FU+ADM 2 (13.3) 1 (6.7) 1.833 .710
5-FU+cisplan 8 (53.3) 10 (66.7)
5-FU+gemcit 2 (13.3) 3 (20.0)
Cisplan+others 3 (20.0) 1 (6.7)

Duration of chemo. 2 days 4 (26.7) 4 (26.7) 1.050 1.000
4 days 1 (6.7) 0 (0.0)
5 days 10 (66.7) 11 (73.3)

Sessions of chemo. 2nd 4 (26.7) 3 (20.0) 0.577 .977
3rd 6 (40.3) 5 (33.3)
4th 3 (20.0) 4 (26.7)
5th 2 (13.3) 3 (20.0)

Table 1. Homogeneity test for general and disease related characteristics between the two group 

Exp., Experimental Group; Con., Control Group; Ca., Cancer; Chemo., Chemotherapy; 5-FU, Fluorouracil; ADM, Adriamycin.

Exp., Experimental Group; Con., Control Group.

Exp. (n=15) Con. (n=15)

M±SD M±SD
Variables u p

Weight (kg) 59.09±7.03 57.54±8.94 100.00 .624
Hemoglobin (mg/dL) 9.53±1.38 10.71±1.76 71.00 .089
Albumin (g/dL) 4.06±1.09 3.75±0.43 107.50 .838
Total protein (g/dL) 6.22±1.02 6.58±0.71 91.50 .389
Anorexia 23.27±8.07 17.87±4.74 63.50 .041
Nausea & vomiting 13.47±10.64 12.00±9.87 105.50 .755
Food intake 29.20± 9.87 26.60±19.09 79.00 .174

Table 2. Homogeneity test for dependent variables between the
two groups
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이다.”

실험군의 식이섭취 정도는 항암치료 전 29.20±9.87에서 항

암치료 직후 20.80±9.74로 통계적으로 유의하게 감소하였고

(p=.033) 대조군도 항암치료 전 26.60±19.09에서 항암치료

직후 9.60±16.70로 유의하게 감소를 보였는데(p=.028), 두 집

단 간에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(u=77.5, p=.148).

그러나 재입원 시의 식이섭취 정도는 실험군이 32.40±9.07,

대조군이 20.47±9.85로 실험군이 대조군보다 통계적으로 유

의하게 식이섭취 정도가 높은 것으로 분석되었다(u=40.0, p=

.002) (Table 5).

4) 가설 4 검정

“영양교육프로그램을 제공받은 환자는 받지 않는 환자보다

재입원시영양상태의 생리적 지표가 좋아질 것이다.”

항암치료 전 그리고 다음 차수의 항암치료를 위해 재입원시

점에서 실험군과 대조군의 영양상태를 나타내는 체중과 헤모

글로빈, 알부민, 총 단백질 수치를 분석하였다(Table 6). 분석

결과 실험군의 체중은 항암치료 전 59.09±7.02 kg에서 재입

원시 60.07±7.56 kg로 유의하게 체중이 증가하였고(p=.012),

대조군은 항암치료 전 57.54±8.9 kg에서 재입원 시 57.85±

8.68 kg로 유의한 차이는 없었는데(p=.274), 실험군과 대조군

간에 체중은 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=.267).

실험군의 헤모글로빈은 항암치료 전 9.53±1.38 mg/dL에서

재입원시10.97±1.16 mg/dL로유의하게증가하였으나(p=.001),

대조군은 항암치료 전 10.71±1.76 mg/dL에서 재입원 시

10.25±1.50 mg/dL으로 차이가 없었으며(p=.144), 실험군과

대조군 간에도 유의한 차이는 없었다(p=.838). 실험군의 알부

민 수치는 항암치료 전 4.06±1.09 g/dL에서 재입원 시 4.28

±1.15 g/dL로 유의하게 증가하였으나(p=.002), 대조군에서는

항암치료 전 3.75±0.43 g/dL에서 재입원 시 3.70±0.49

g/dL로 유의한 차이를 보이지 않았고(p=.495), 이들 두 집단

간에 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=.148). 또한 실험군의

총단백질은 항암요법 전 6.22±1.02 g/dL에서 재입원 시 6.41

±1.06 g/dL로 유의하게 증가하였으나(p=.030), 대조군에서

는 항암치료 전 6.58±0.71 g/dL에서 재입원 시 6.47±0.63

g/dL으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p=.472), 실험군과

대조군 간에 총단백질의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다

(u=105.5, p=.148). 

Exp., Experimental Group; Con., Control Group.

Pre test (1)  Post test (2)  Readmission (3)
Z (2-1)   p   Z (3-1) p

M±SD M±SD M±SD

Exp. (n=15) 29.20±9.87 20.80±9.74 32.40±9.07 2.133 .033 0.853 .394
Con. (n=15) 26.60±19.09 17.00±8.53 20.47±9.85 2.292 .028 0.943 .347

U (p) 79.00 (.174) 77.5 (.148) 40.0 (.002)

Table 5. Changes of food intake in participants from pre test, post test, and readmission post test

Exp., Experimental Group; Con., Control Group.

Pre test (1)  Post test (2)  Readmission (3)
Z (2-1) p Z (3-1) p

M±SD M±SD M±SD

Exp. (n=15) 13.47±10.64 16.73±10.01 10.27±8.24 1.257 .209 0.936 .365
Con. (n=15) 12.00±9.87 20.60±9.71 12.13±10.45 2.562 .010 0.103 .919

U (p) 105.50 (.755) 83.5 (.233) 98.3 (.567)

Table 3. Changes of nausea and vomiting in participants from pre test, post test, and readmission post test

Exp., Experimental Group; Con., Control Group.

Pre test (1)  Post test (2)  Readmission (3)
Z (2-1)   p   Z (3-1) p

M±SD M±SD M±SD

Exp. (n=15) 23.27±8.07 14.33±6.18 16.87±2.39 3.182 .001 3.412 .001
Con. (n=15) 17.87±4.73 13.00±7.12 9.82±2.04 2.333 .020 10.13 .001

U (p) 63.50 (.041) 90.0 (.367) 42.0 (.031)

Table 4. Changes of anorexia in participants from pre test, post test, and readmission post test
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논 의

항암화학요법 과정에서 발생하는 오심과 구토, 식욕부진과

같은 위장관 장애는 암환자의 영양불균형을 초래하여 주요 원

인이 된다. 이에 본 연구에서는 항암화학요법을받고 있는 소화

기계 환자를 대상으로 위장관 장애를 감소시키고 식이섭취를

증가시키기 위한 영양교육프로그램을 적용하여 오심과 구토,

식욕부진, 식이섭취, 그리고 영양상태에 미치는 효과를 분석하

였으며, 주요결과를 중심으로 살펴보면다음과 같다.

첫째, INVR로 측정14)한 항암치료 직후의 오심구토는 실험군

과 대조군 간에 유의한 차이가 없었다. 이는 Cho14)와 Kim13)의

연구와 일치하는 결과로서, Cho14)는 영양관리 중재프로그램을

적용 후 항암치료 시작부터 경과날짜 별로 실험군과 대조군의

오심구토를 비교한 결과 본 연구의 자료조사 시기와 비슷한 시

점에 해당하는 항암치료 직후부터 7일까지 두 군 간에 유의한

차이가 없는 것으로 보고하였고, Kim13)도 퇴원 직후 3일 동안

가정방문을 통해 환자에게 정맥주입과 상담을 실시하였으나

오심구토 감소에는 효과가 없었다고 보고한 바 있다. 그러나 본

연구와 이들 연구와의 차이점을 살펴보면 본 연구는 오심구토

가 더 심한 것으로 보고된 Cisplantin이나 5-FU 항암제를 사

용하는 소화기계 암환자12,15)를 대상으로 하였고, 이들 중 70%

의 환자들이 5일 동안 항암제를 사용하였기 때문에 오심 구토

가 심할 것으로 예측된 것과는 달리 Cho14)의 대상자들은 70%

가 비소화기계 암환자(폐암환자는 56.8%)들로 구성되었고 또

한 항암제 투약일이 1일인 대상자가 73.3%로 항암투여 기간이

짧아 항암제 투여 전과 후 모두에서 오심구토의 정도가 낮았기

(평균 10점 미만) 때문에 오심구토에 미치는 중재효과를 확인

하는데 어려움이 있었을 것으로 생각되어 본 연구결과와 직접

적으로 비교하는 것은 다소 어려움이 있는 것으로 판단된다. 또

한 본 연구에서는 항암치료 직후에 통계적으로 두 군 간에 오심

구토의 차이는 없었지만 실험처치를 받은 실험군의 오심구토

정도가 항암치료 직후 13.47점에서 16.73점으로 약간 증가한

것에 비해(p=.209) 대조군에서는 12.00점에서 20.60으로 오심

구토가 매우 심해졌음을 보여(p=.010), 본 연구의 실험처치가

실험군의 오심구토를 예방하는데 다소간 도움이 되었을 것으

로 생각된다. 또한 본 연구 대상자들은 항암차수가 2차 이상인

환자들로서 항암제 투여 전 단계에서 실험군과 대조군의 오심

구토 정도가 32점 만점 중 각각 13.47점, 12.00점으로 이미 오

심구토의 불편감을 갖고 있는 상태였으며, 3주 주기의 다음 차

수의 항암치료를 위해 재입원한 시점에서도 항암치료 직후보

다는 많이 감소하여 항암치료전과 비슷한 정도로 감소하였지

만 실험군(10.27점)과 대조군(12.13점) 모두에서 오심구토가 여

전히 지속되는 것을 확인할 수 있었다. 이는 항암치료로 인한

오심구토의 정도가 일반적으로 항암치료 중 3일째에 최고조로

증가하다가 감소하여 대부분 14일까지 지속되면서 감소한다는

보고5,11,16)와 비교해볼 때 본 연구 대상자들은 오심구토가 더 심

했던 것으로 생각된다. Cho14)는 환자와의 면담에서 항암화학요

법과 관련하여 환자들이 가장 견디기 힘들었던 증상을 오심이

라고 응답하였다고 보고하여, 항암치료를 받고 있는 환자의 오

심구토 증상을 감소시키기 위한 적극적인 간호중재가 더욱 필

요하다고 하겠다. 본 연구에서는 오심구토 감소를 위해 기호식

품을 포함한 식품의 선택방법, 퇴원 후 가정에서의 식단구성,

조리방법 등에 초점을 맞춘 교육과 상담을 실시하였는데, 암환

자의 불안은 항암화학요법과 관련된 오심과 구토의 가장 직접

적인 요인으로 알려져 있고21) 항암화학요법의 치료 특성상 반

복적인 입원과 힘든 항암화학요법 과정을 여러 번 경험해야 한

다는 심적 부담감으로 암환자들은 부정적인 정서 상태를 갖게

될 수밖에 없다는 점을 고려할 때 환자들의 오심구토를 경감시

키기 위해서 환자들의 신체적 증상과 음식조절 그리고 환경조

건뿐만 아니라 우울이나 불안과 같은 정서적 문제를 적절하게

Exp., Experimental Group; Con., Control Group.

Variables Group Pre Test Readmission Difference Z p U p

Weight (kg) Exp. 59.09±7.02 60.07±7.56 0.99±1.32 2.892 .012 107.5 .267
Con. 57.54±8.94 57.85±8.68 0.31±1.07 1.137 .274

Hemoglobin (mg/dL) Exp. 9.53±1.38 10.97±1.16 1.44±0.78 7.159 .001  77.5 .838
Con. 10.71±1.76 10.25±1.50 -0.47±1.17 1.543 .144  

Albumin (g/dL) Exp. 4.06±1.09 4.28±1.15 0.22±0.22 3.192 .002 91.5 .148
Con. 3.75±0.43 3.70±0.49 -0.05±0.30 0.700 .495

Total protein (g/dL) Exp. 6.22±1.02 6.41±1.06 0.19±0.30 2.412 .030 105.5 .775
Con. 6.58±0.71 6.47±0.63 -0.11±0.60 0.739 .472

Table 6. Changes of physiological index of nutritional status in participants 



조절해야 할 것이다. 그러므로 정서적 문제의 조절을 위한 다양

한 이완요법이나 오심구토 감소에 효과가 있다고 보고된 내관

지압22,23)을 포함하는 간호중재의 구성도 도움이 될 것으로 생각

된다. 

둘째, 영양교육프로그램이 식욕부진 정도에 미치는 효과를

검정한 결과 항암치료전과 비교하여 항암치료 직후에 실험군

과 대조군 모두에서 식욕부진 정도가 통계적으로 유의하게 증

가하였고, 두 군 간에 통계적으로 차이는 없었다(p=.367). 그러

나 다음 차수의 항암치료를 위해 재입원 시점에서는 실험군의

식욕부진 정도가 사전조사(항암치료 전)때 만큼 회복하지는 못

하였지만 다소간 식욕이 좋아진 반면에 대조군에서는 계속적

으로 식욕부진 정도가 증가하여 두 군 간에 유의한 차이가 있는

것으로 분석되어(p=.003) 본 중재프로그램이 식욕부진 감소에

효과가 있었다고 판단된다. Cho14)의 연구에서도 본 연구 결과

와 같이 영양교육과 상담이 식욕부진을 감소시키는데 효과적

임을 보고하였는데, Cho14)의 연구에서는 항암치료 직후 두 군

모두에서 식욕부진이 증가하다가 실험군에서 항암요법 실시

4-5일 후부터 식욕부진 정도가 빠르게 감소되어 14일 경과시

점에서는 항암전보다 식욕정도가 더 좋아졌는데, 본 연구에서

는 실험군의 식욕부진 정도가 항암치료 직후 심해졌다가 점차

좋아졌지만 재입원 시에도 항암치료 전으로 회복되지 못하여

항암치료로 인해 식욕부진이 지속되고 있음을 보여주고 있었

다. 또한 대조군은 퇴원 직후보다 재입원 시에 오히려 식욕부진

정도가 더욱 심해져 있음을 볼 수 있었다. 이런 결과는 항암화

학요법을 받는 환자들의 식욕부진이 2주 이상에 걸쳐 회복되고

다음 항암화학요법 시행 때까지 식욕부진이 지속된다는 Park24)

의 연구 결과와 유사한 것으로, 본 연구 대상자인 소화기계 암

환자들은 식욕부진 경향이 더욱 심함을 알 수 있는데, 이들에게

퇴원 후 가정에서 식욕부진을 감소시키기 위한 기존의 프로그

램의 적용과 더불어 다각적인 간호중재의 모색이 필요할 것으

로 판단된다. 

셋째, 영양교육프로그램 적용 후 식이섭취 정도에 미치는 영

향을 분석한 결과 실험군과 대조군 모두에서 항암치료 직후에

식이섭취 정도가 급격히 저하되어 두 군 간에 주관적으로 느끼

는 식이섭취 정도에는 유의한 차이가 없는 것으로 분석되었다.

그러나 재입원 시의 식이섭취 정도를 살펴보면 실험군에서는

이전의 항암치료 전보다 식이섭취가 좋아진 상태를 보인 반면,

대조군은 항암치료 직후보다는 식이섭취가 다소간 증가하였지

만 항암치료 전에는 미치지 못하였고, 두 군 간에도 통계적으로

유의한 차이가 있는 것으로 분석되어 영양교육프로그램이 식

이섭취 증가에 효과적이었음을 알 수 있었다. Cho14)의 연구에

서도 항암화학요법 환자에게 중재적용 후 항암치료 2일째부터

실험군과 대조군 간에 식이섭취량에 차이가 있었고, 재입원시

에도 두 군 간에 차이가 있는 것으로 보고하여 식이교육을 포함

하는 상담과 지지중재가 식이섭취 증가에 효과적이었음을 보

고한 바 있다. 본 연구에서는 실험군과 대조군 모두에서 항암치

료 직후 오심과 구토, 그리고 식욕부진이 모두 심하였기 때문에

항암치료 직후의 시점에서 식이섭취 정도가 두 군 모두에서 낮

았던 것으로 판단되지만, 실험처치를 받은 실험군이 퇴원 후 재

입원 시점까지 대조군에 비해 오심과 구토가 감소하는 경향을

보이고 식욕부진도 대조군보다 유의하게 감소함에 따라 식이

섭취가 점차적으로 증가한 것으로 예측된다. 또한 실험군을 대

상으로 퇴원 후 1주에 2회씩 전화방문을 실시하여 식이상담 및

정서적 지지를 제공하였는데, 전화방문에서 환자들은 식욕부

진이 지속되었지만‘암을 이기기 위해’그리고‘다음 번의 항암

치료를 잘 받기 위해’음식을 섭취하려고 노력하였다는 반응을

보여 전화방문을 통한 지속적인 식이관리 및 정서적 지지가 환

자로 하여금 음식물 섭취에 대한 중요성을 깨닫게 함으로써 환

자의 식이섭취를 높이는데 효과적이었다고 생각된다. 그러나

본 연구에서는 식이섭취 정도를 환자가 섭취한 식품의 양이나

열량으로 측정한 것이 아니기 때문에 연구결과를 확대해석하

는데 제한점을갖는다고 하겠다.

넷째, 본 연구에서는 영양교육프로그램의 효과로서 항암치

료 전과 다음 차수의 항암치료를 위해 재입원한 시점에서 체중,

혈중 헤모글로빈, 알부민, 총단백질 수치를 비교분석한 결과

실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그러

나 실험군은 항암치료 전과 비교하여 항암치료 후에 체중, 헤모

글로빈, 알부민, 총 단백질의 수치가 통계적으로 유의하게 증

가된 반면 대조군은 통계적으로 유의하지는 않았지만 사전조

사 때와 비교하여 오히려 헤모글로빈, 알부민, 총 단백질 수치

가 감소되는 경향을 보였다. Yang과 Lee25)는 항암제 투여 전

과 후, 그리고 재입원 시 체중, 체질량지수, 삼두박근둘레, 혈색

소, 임파구수와 같은 영양지표들의 변화를 확인한 결과 항암제

투여 후 이들 지표들이 감소하다가 재입원 시 만회하는 경향을

보이나 항암투여 전 상태로는 회복하지 못하였다고 보고한 바

있고, Cho14)의 연구에서도 항암치료 14일 후와 다음 차수의 항

암치료 14일 후에 실험군이 대조군보다 헤모글로빈과 프리 알

부민 수치가 좋아진 것으로 나타났으나 체중, 상완둘레, 피부

두겹과 알부민, 트렌스페린, 총 림프구에서는 유의한 차이가

없는 것으로 보고하여, 전반적으로 생리적 지표로 나타나는 영

양중재의 효과가 단시간 내에 나타나지는 않는 것으로 보인다.

그러나 항암화학요법을 반복적으로 시행해야만 하는 암환자의

민혜숙외∙영양교육프로그램이 항암화학요법을 받는 소화기암환자의 오심구토, 식욕부진, 식이섭취 및 영양상태에 미치는 효과 45



46 종양간호학회지 10(1), 2010년 2월

치료과정을 고려할 때 환자들에게 지속적인 중재를 시행한다

면 환자의 영양상태 악화를 예방하고 더 나아가 영양상태의 긍

정적인 호전도 기대할 수 있을 것으로 예측된다. 

이 외에도 본 연구과정에서 문제점으로 파악된 실험군과 대

조군의 대상자 선별조건에 대해 살펴보고자 한다. 본 연구에서

영양교육프로그램의 적용 후 실험처치의 효과로서 측정한 오

심구토와 식욕부진 변수는 암의 종류, 성별, 연령, 경제적인 조

건 등과 같은 환자특성, 불안수준, 피로정도, 항암제의 종류, 투

여속도, 투여시기, 투여횟수 등 기존연구에서 여러 가지 다양

한 요인들에 의해 영향을 받는 것으로 연구되었다.10,12,15,17) 본 연

구에서는 여러 가지 영향요인들 중 다른 기관의 암환자보다 오

심구토와 식욕부진의 정도가 높다고 알려진 소화기암 환자로

서 Cisplantin이나 5-FU 항암제를 기본으로 사용하는 환자를

표집 하는데 주안점으로 두었고, 또한 이들 항암제의 투여간격

을 3주인 환자로 제한하다보니 강력하게 연령과 성을 통제할

경우 연구가 가능한 정도의 환자수를 확보하는데 어려움이 있

었다. 또한 동일한 환경조건하에서 실험처치가 이루어지고 확

산의 효과를 방지하기 위해 동일 병동에서 대조군의 자료를 먼

저 수집한 후 실험군에게 처치와 자료 수집이 실시되는 시차설

계를 하였기 때문에 먼저 수집된 대조군의 특성에 맞추어서 성

별과 연령군을 최대한으로 짝짓기하는 방식을 통해 연령과 성

별을 통제하도록 하였다. 그러므로 추후연구에서는 성별이나

연령을 동질화한 상태에서 실험처치의 효과를 검정하는 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 항암화학요법 후에 소화기계 암

환자들은 심한 오심구토와 식욕부진, 그리고 이로 인해 음식섭

취가 저조해지고, 퇴원 이후에도 식욕저하가 지속되고 이러한

상태가 채 회복되지 않은 상태에서 다음번의 항암화학요법을

위해 재입원하고 있음을 볼 수 있었다. 그러나 본 연구중재 프

로그램을 받은 실험군이 항암치료 직후에 식욕부진과 오심구

토 정도가 유의하게 감소하지는 않았지만 재입원 시에 대조군

에 비해 식욕부진이 감소되고, 식이섭취 정도가 상당히 증가하

여 영양불량 상태가 초래되지 않은 것으로 분석되었다. 그러므

로 항암치료를 받는 환자들에게 입원 초부터 그리고 퇴원 후 가

정에서 생활하는 동안 지속적으로 환자들의 오심구토, 그리고

식욕부진을 감소시키기 위한 중재가 실시되면 항암화학요법으

로 발생하는 환자들의 위장관 부작용을 감소시키고 영양불균

형을 예방하는데 효과적일 것으로 판단된다. 다만 본 연구에서

는 실험처치로 식이와 관련된 교육과 상담이 주를 이루었는데,

항암화학요법의 초기 단계부터 심하게 발생하는 오심구토와

같은 위장관 부작용을 경감시키기 위해서 이완요법이나 내관

부위의 지압요법 등을 프로그램 개발 시 고려해볼 수 있을 것으

로 판단된다. 

결론 및 제언

본 연구는 영양교육프로그램이 소화기계 암환자의 오심구토

와 식욕부진, 식이섭취, 그리고 영양상태에 미치는 효과를 파

악하기 위한 비동등성 대조군 전후시차설계이다. 본 연구결과

영양교육프로그램을 제공받은 실험군과 대조군은 항암치료전

과 비교하여 항암치료 직후에 식욕부진 정도가 두 군 모두에서

통계적으로 유의하게 증가하였으나, 재입원 시에는 실험군의

식욕부진 정도가 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 감소하

였다. 식이섭취 정도는 항암 직후 두 군 모두에서 유의하게 감

소하여 두 군 간에 차이가 없었으나 재입원 시에는 실험군이 항

암투여 전과 비교하여 식이섭취가 증가한 반면 대조군은 항암

투여 전에 미치지 못하여 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가

있었다. 그러나 오심구토 정도와 영양상태를 나타내는 체중,

혈중 헤모글로빈, 알부민, 총 단백질 수치에서는 실험군과 대

조군 간에 유의한 차이가 없었다.

이상의 결과에 의해 항암화학요법을 받는 소화기계 암환자

에게 입원 동안의 영양교육과 식이지도 및 상담 그리고 퇴원 후

전화방문을 통한 영양교육프로그램 적용이 암환자의 식욕부진

을 줄이고 식이섭취 정도를 높이는데 긍정적 효과가 있는 것으

로 확인되었다. 그러므로 반복적으로 항암치료요법을 받아야

하는 암환자들의 치료특성을 고려할 때 본 영양교육 중재프로

그램은 소화기계 암환자들의 영양불균형을 예방하는데 효과적

이라고 판단된다. 본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다. 

첫째, 본 연구는 일 병원의 소화기계 암환자들을 대상으로 하

였으며, 중재기간이 3주간으로 제한되었고 효과측정이 항암치

료 전후와 재입원 시의 3회로만 그쳤으므로 영양교육프로그램

의 장기적인 효과를 파악하기에는 제한점이 있었다. 그러므로

여러차례에걸쳐반복실시되는항암화학요법의특성상중재기

간을늘려서중재의장기효과를검증하는반복연구가필요하다.

둘째, 본 연구의 영양교육프로그램은 암환자의 영양교육과

식이지도 및 정서적 지지를 포함한 상담을 위주로 하는 프로그

램으로 오심구토 경감에는 그 효과가 나타나지 않았다. 그러므

로 오심구토를 감소시키는 것으로 알려진 내관부위의 지압요

법을 프로그램에 보완하여 수정된 프로그램의 효과를 검증할

필요가 있다. 

셋째, 본 연구에서는 기존연구에서 오심구토와 식욕부진의
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영향요인으로 연구된 연령과 성을 강력히 통제하지 못하였다.

그러므로 추후연구에서는 성별이나 연령을 동질화한 상태에서

실험처치의 효과를 검정하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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