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대장암 환자의 경구용 항암제 복용이행과 영향요인
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Influencing Factors on Medication Adherence in Colorectal Cancer Patients Receiving Oral 
Chemotherapy
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Purpose: The purpose of this study was to identify factors that influence medication adherence in colorectal cancer patients receiving 
oral chemotherapy. Methods: One hundred and nine colorectal cancer patients receiving oral chemotherapy were recruited in the 
cross-sectional survey design. A survey including medication adherence, knowledge about chemotherapy, self-efficacy, depression 
and symptom experience were completed. Results: The level of medication adherence was 7.38 ± .80. Medication adherence showed 
significant differences according to perceived health status and combination of IV chemotherapy. Medication adherence was signifi-
cant correlated with self-efficacy, depression and symptom experience. On stepwise regression analysis, the most important factors 
related to the medication adherence were symptom experience, perceived health status and combination of IV chemotherapy. These 
variables explained 17% of medication adherence. Conclusion: The level of medication adherence in colorectal cancer patients receiv-
ing oral chemotherapy was relatively high. It is important to develop nursing intervention for medication adherence in colorectal can-
cer patients that focus on symptom experience and to consider about perceived health status and combination of IV chemotherapy. 
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서 론

1. 연구의 필요성

대장암은 2009년 암 통계에 따르면 전체 암 발생의 12.7%로 3위를 

차지하고 있으며 발생률 추이를 살펴보면, 남자의 경우 연간 6.7%, 

여성의 경우 5.1%의 증가를 보이고 있다. 또한, 최근 암 치료의 발전

과 새로운 항암제의 개발에 따라 대장암 환자의 생존율은 1993-

1995년 54.8%에서 2005-2009년 71.3%로 16.5%가 향상되었고 다른 암

종에 비해 높은 편이다.1)

대장암 환자는 수술, 항암화학요법, 방사선치료 등의 치료과정을 

경험하게 되고 항암화학요법은 중요한 치료방법 중의 하나이다. 항

암제는 대부분 주사제이었지만 최근에는 경구용 항암제가 사용이 

증가되면서 전체 항암제의 25%를 차지하고 있다.2) 경구용 항암제는 

1940년대 후반 만성골수성 백혈병환자에서 클로르암부실이 사용

되었고 이후 멜팔란, 싸이클로포스파이드, 메소트렉세이트가 사용

되었다. 1980년대에는 세포활동을 조절하는 신호경로를 발견하게 

되면서 카페시타빈, 이마티닙, 얼로티닙과 같은 여러 경구용 항암제

가 개발되었고 현재도 많은 약제들이 개발되고 있다.3)

경구용 항암제는 자가 투여가 가능하고 환자의 독립심 증가 등의 

장점이 있지만 약물 상호작용, 부작용에 대한 자가 사정 및 관리, 비

용 등이 문제가 되고 있고 복용이행에 대한 중요성이 강조되고 있다.4) 

항암제의 복용이행은 항암치료 성공여부에 매우 중요한 요소인

데, 경구용 항암제의 경우 주사제로 투여되는 항암제에 비해 의료

진의 관리와 관찰을 받을 수 있는 기회가 적기 때문에 암 환자가 항

암제를 잘 복용하지 않거나 항암제 흡수에 문제가 발생하더라도 

의료진이 이를 발견하기 어렵기 때문에 항암제의 효과를 잘못 판단

할 수 있다.5) Spoelstra와 Given6)의 고찰 논문에서 경구용 항암제 복
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용이행률은 20-100%로 보고되었고, Lee5)의 연구에서는 82.7%로 보

고되었지만 국내에서 이루어진 연구는 거의 없다. 복용이행을 측정

하는 방법은 혈청이나 소변에서 대사산물의 수치를 측정하는 바이

오마커를 이용한 직접적인 방법과 남은 알약세기, 의무기록을 통한 

처방확인, 자기보고법, Microelectronic Monitoring System (MEMS) 등

과 같은 간접적인 방법이 있다. 이러한 여러 방법이 있지만 한 가지 방

법만으로 복용이행을 명확히 확인하기 어렵기 때문에 다양한 방법

으로 복용이행을 평가하도록 권장하고 있다.6) 현재 임상에서는 경

구용 항암제 복용이행을 사정하는데 환자의 자기보고에 의존하고 

있어 객관적이고 쉽게 적용가능한 도구의 개발이 필요한 실정이다.

복용이행에 영향을 주는 요인은 용량과 치료일정, 부작용, 증상

경험, 나이, 자기효능, 우울, 불안, 사회적 지지 등이 제시되고 있다.7,8) 

치료 일정이 복잡하고 항암제의 부작용이 심할수록 복용이행이 

감소되고,5) 증상경험이 심할수록 복용이행이 감소된다.9) 또한, 자기

효능감이 높을수록 복용이행이 높고,10) 우울이 적을수록 약물복

용행위가 증가됨이 보고되었다.11) 복용이행과 관련된 연구는 대부

분 노인이나 만성 질환자들을 이루어져 왔고 암환자를 대상으로 

한 경구용 항암제 복용이나 복용이행에 미치는 다양한 요인을 포

괄적으로 다룬 연구는 많이 이루어지지 않았다.

따라서, 본 연구는 경구용 항암제를 복용하는 대장암 환자의 복

용이행에 미치는 영향요인을 확인하여 추후 복용이행 프로그램 개

발의 기초자료로 삼고자 하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 대장암 환자의 경구용 항암제 복용이행에 미

치는 요인을 파악하기 위한 것이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성에 따른 복

용이행을 파악한다.

둘째, 대상자의 항암화학요법 관련 지식, 자기효능, 우울, 증상경

험 및 복용이행정도를 파악한다. 

셋째, 대상자의 항암화학요법 관련 지식, 자기효능, 우울, 증상경

험과 복용이행과의 관계를 파악한다. 

넷째, 대장암 환자의 경구용 항암제 복용이행에 미치는 영향요인

을 분석한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대장암 환자의 경구용 항암제 복용이행의 영향요인을 

확인하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 서울 시내 A종합병원 종양내과의 대장암 환자

로서 1) 만 18세 이상의 성인 남녀, 2) 카페시타빈 단독요법이나 카페

시타빈을 포함한 항암화학요법을 적어도 한 주기 이상 치료 중인 

환자, 3) 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 한 환자로 하였다. 경구

용 항암제 치료와 동시에 방사선치료를 동시에 받고 있는 환자나 뇌

전이로 치료를 받았거나 치료 중인 환자는 제외하였다.

연구표본의 크기는 G*Power 3.1.2 version프로그램을 이용하여 효

과크기 0.15, 유의수준 .05, 검정력 80%에서 92명으로 계산되었으며, 

응답자의 탈락률 10%를 고려하여 111명을 대상으로 하였다. 피험자 

탈락 처리기준은 설문 조사지의 작성이 매우 불충분한 경우와 연

구를 종료하기를 원하는 경우로 하였다. 109명의 자료를 최종 분석 

자료로 사용하였다.

3. 연구 도구 

1) 항암화학요법 관련 지식

본 연구는 Kwon12)이 개발한 지식측정도구 20문항을 본 연구자가 

경구용 항암제와 관련하여 수정, 보완하여 간호학 교수 1인과 종양

전문간호사 2인의 검증을 받은 후 사용하였다. 항암화학요법에 대

한 원칙, 약의 종류, 부작용, 부작용에 대한 대처방법, 복용방법으로 

총 14문항으로 정답은 1점, 오답과 잘 모르겠다는 0점을 주어 측정

하였다. 최저 0점에서 최고 14점으로 점수가 높을수록 항암화학요

법에 대한 지식이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s α =  

.61이었다.

2) 자기효능

본 연구는 Lee10)가 개발한 투약관련 자기효능도구를 사용하였다. 

도구는 총 8문항, 5점 척도로 ‘항상 그렇다’ 5점에서부터 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점으로 최저 8점에서 최고 40점으로 점수가 높을수록 자

기 효능이 높음을 의미한다. Lee10)의 연구에서 Cronbach’s α = .81이

었고 본 연구에서는 Cronbach’s α = .93이었다.

3) 우울

본 연구는 Radloff13)가 개발한 도구를 Chon과 Rhee14)가 한국판으

로 번역한 The Center for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D)도

구를 사용하였다. 도구는 총 20문항, 4점 척도로 최저 0점에서 최고 

60점으로 점수가 높을수록 우울 성향이 높음을 의미한다. Chon과 

Rhee14)의 연구에서 Cronbach’s α = .89이었고 본 연구에서는 Cron-

bach’s α = .86이었다.
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4) 증상경험

본 연구는 Samarel 등15)이 개발한 The Symptom Experience Scale 

(SES)을 Park16)이 번안한 도구를 Kim17)이 보완한 도구를 사용하였

다. 도구는 총 8개 항목 피로, 통증, 식욕저하, 수면장애, 변비 및 설

사, 집중력장애, 외모변화, 오심 및 구토에 대하여 빈도, 강도 및 고통

의 세 영역별 총 24문항으로 구성되어 있다. 빈도는 ‘전혀 경험하지 

않았다’ 0점에서 ‘항상 경험하였다’ 4점, 강도는 ‘전혀 심하지 않았다’ 

0점에서 ‘매우 심하였다’ 4점, 고통은 ‘전혀 괴롭지 않았다’ 0점에서 

‘매우 괴로웠다’ 4점으로 5점 척도로 구성되어 점수가 높을수록 증

상경험이 큰 것을 의미한다. Samarel 등15)의 연구에서 Cronbach’s α =  

.94이었고 본 연구에서는 Cronbach’s α = .89이었다.

5) 복용이행도

 본 연구는 Morisky 등18)의 Medication Adherence Scale을 Kim19)이 

번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 이메일을 통해 본 도구의 개

발자인 Morisky의 허락을 받아 사용하였다. 총 8문항 중 7문항은 

예, 아니오로 측정하고, 마지막 8번 문항은 5점 척도로 측정한다. 6

점 미만은 낮은 이행도, 6-8점 미만은 중간 이행도, 8점은 높은 이행

도를 의미한다. 

4. 자료 수집 방법 

본 연구의 자료 수집 기간은 2012년 2월 23일부터 4월 12일까지였

으며, 연구 대상자의 윤리적인 측면을 고려하여 서울 시내 A종합병

원의 연구 윤리 위원회(IRB NO. 2012-0094)의 승인을 받았다. 자료 

수집 방법은 종양내과 외래와 병동에서 본 연구자가 전자기록을 리

뷰하고 선정기준에 맞는 대상자를 먼저 확인한 후 구조화된 설문

지를 사용하여 본 연구자가 일대일 면담을 통해 이루어졌다. 동의

서를 읽고 연구 동의서에 자필 서명한 대상자들만을 조사하였고 

참여를 거부한 경우 연구에서 제외하였다. 설문지 작성시간은 15-20

분이 소요되었다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 for Windows 프로그램을 이용하여 분석

하였다.

1) 대상자의 인구사회학적 특성, 질병관련 특성, 항암화학요법 관

련 지식, 자기효능, 우울, 증상경험 및 복용이행은 실수와 백분율, 평

균, 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성에 따른 복용이

행 정도는 t-test, One-way ANOVA를 이용하였으며, Scheffe’s test로 

사후 검정을 시행하였다.

3) 대상자의 항암화학요법 관련 지식, 자기효능, 우울, 증상경험과 

복용이행과의 관계는 Pearson’s Correlation coefficients로 분석하였다.

4) 대장암 환자의 경구용 항암제 복용이행 영향요인은 Stepwise 

Multiple Regression으로 분석하였다.

연구 결과

1. 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성에 따른 복용이행

 대상자의 인구사회학적 특성을 보면, 나이는 평균 58세이고 성별

은 남자가 56.0% (61명)로 여자보다 많았다. 학력은 고등학교 졸업이 

34.9% (38명)로 가장 많았고 다음으로 대학교 이상 졸업이 33.9% (37

명)로 대부분 고등학교 졸업 이상이었다. 결혼 상태는 기혼이 89.9% 

(98명)로 제일 많았다. 종교는 31.2% (34명)가 불교이고, 다음으로 종

교가 없는 경우가 30.3% (33명), 기독교 24.8% (27명), 천주교 13.7% (15

명) 순이었다. 가족구조를 살펴보면 자녀와 함께 사는 경우가 52.3% 

(57명)로 제일 많았고 배우자와 사는 경우가 37.6% (41명)이었으며 

혼자 사는 경우는 6.4% (7명)이었다. 경제 상태는 중간이 73.4% (80명)

로 제일 많았고 낮다고 답한 경우는 22.0% (24명)이었다.

대상자의 질병관련 특성을 살펴보면, 건강상태는 건강하다고 지

각하는 환자가 51.3% (57명)로 절반 이상을 차지하였고 보통이다는 

34.9% (38명), 건강하지 않다는 12.8% (14명)이었다. Eastern Coopera-

tive Oncology Group (ECOG) 활동수준은 증상이 있지만 일상생활

이 가능한 1등급이 78.0% (85명)로 제일 많았고 증상이 없고 일상생

활이 가능한 0등급은 18.3% (20명)이었고 2등급은 3.7% (4명)이었으

며 3, 4등급은 없었다. 암 병기는 4기인 경우가 67.9% (74명)를 차지하

고 3기는 19.3% (21명), 2기는 12.8% (14명) 순이었고 1기는 없었다. 동

반질환이 있는 환자는 81.7% (89명)로 대부분 동반질환을 가지고 있

었다. 처방된 항암제의 비용은 급여인 경우가 92.7% (101명)이고 비

급여인 경우는 7.3% (8명)를 차지하였다. 경구용 항암제 단독요법인 

경우가 42.2% (46명)를 차지하였고 주사제 항암제와 병행한 경우는 

57.8% (63명)이었다. 항암화학요법 주기는 평균 4주기를 투여받았으

며 6주기 이하가 85.3% (93명)를 차지하였다. 

대상자의 복용이행은 나이, 성별, 교육수준, 결혼상태, 종교, 가족 

구조, 경제 상태와 같은 인구사회학적 특성에서 유의한 차이가 없

었다. 

대상자의 복용이행은 ECOG 활동수준, 암 병기, 동반질환, 치료

비용, 항암주기와 같은 질병관련 특성에서 유의한 차이가 없었다. 

지각된 건강상태에서 통계적으로 유의한 결과가 나타났다(F =7.39, 

p= .001). 이를 사후 분석한 결과 건강하지 않다고 지각한 환자가 보

통이다 또는 건강하다고 지각한 환자보다 복용이행이 낮은 것으로 

나타났다. 주사제 항암제와의 병용 여부에서만 통계적으로 유의한 

결과를 나타냈다(t=2.35, p= .016) (Table 1). 
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2.	�대상자의 항암화학요법 관련 지식, 자기효능, 우울, 

증상경험 및 복용이행

항암화학요법 관련 지식은 평균 11.70 ± 1.68로 높게 나타났고 자

기효능도 평균 36.24 ± 3.69로 높게 나타났다. 대상자의 우울은 평균 

14.19 ± 8.67로 낮게 나타났고 증상경험은 평균 20.65 ± 14.26으로 낮

게 나타났다. 대상자의 복용이행은 평균 7.38± .80으로 매우 높게 나

타났다(Table 2). 

Table 1. Medication Adherence by Scoiodemographic and Disease related Characteristics	  (N=109)

Characteristics         Categories n (%) Mean±SD t or F p

Age (yr) <40 25 (22.9) 58.99±10.27 7.08± .93 1.77 .158

 40-49 30 (27.6) 7.39± .76

50-59 37 (33.9) 7.55± .57

≥60 17 (15.6) 7.41±1.01

Gender Male 61 (56.0) 7.41± .81 0.50 .621

Female 48 (44.0) 7.33± .78

Education level Elementary school below 19 (17.4) 7.31± .97 0.10 .960

Middle school 15 (13.8) 7.47± .81

High school 38 (34.9) 7.37± .70

College or more 37 (33.9) 7.38± .82

Marital status Single 5 (4.6) 6.95±1.07 0.77 .468

Married 98 (89.9) 7.40± .79

Divorce & bereavement 6 (5.5) 7.33± .82

Religion type None 33 (30.3) 7.45± .77 0.22 .880

Christianity 27 (24.8) 7.28± .91

Catholic 15 (13.7) 7.37± .66

Buddhism 34 (31.2) 7.39± .81

Family structure With spouse 41 (37.6) 7.38± .82 0.42 .737

With children 57 (52.3) 7.40± .77

Alone 7 (6.4) 7.43± .79

Other 4 (3.7) 6.94±1.23

Financial status High 5 (4.6) 7.80± .45 1.02 .366

Moderate 80 (73.4) 7.39± .78

Low 24 (22.0) 7.25± .80

Perceived health status Healthya 57 (52.3) 7.52± .73 7.39 .001

Moderateb 38 (34.9) 7.43± .66

Not healthyc 14 (12.8) 6.66±1.05

       a, b>c

ECOG PS 0= full active 20 (18.3) 7.58± .67 1.28 .283

1= restricted but ambulatory 85 (78.0) 7.35± .78

2=ambulatory, capable of self care  4 (3.7)  6.94±1.53

Cancer stage Stage 2 14 (12.8) 7.41± .77 0.044 .957

Stage 3 21 (19.3) 7.33± .90

Stage 4 74 (67.9) 7.38± .78

Comorbidity Yes 89 (81.7) 7.33± .83 -1.24 .219

No 20 (18.3) 7.58± .61

Cost Insurance 101 (92.7) 7.37± .80 -0.46 .650

No insurance 8 (7.3) 7.50± .76

Combination of IV chemotherapy No 46 (42.2) 7.58± .64 2.35 .016

Yes 63 (57.8) 7.22± .87

Cycles of chemotherapy ≤6 93 (85.3) 4.97±6.72 7.36± .81 2.88 .061

7-12 9 (8.3) 7.86± .33

>12 7 (6.4) 6.92± .83

a,b,cScheffe’s grouping.
ECOG PS=Eastern Cooperative Oncology Group performance status; IV= Intravenous.
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3.	�대장암 환자의 항암화학요법 관련 지식, 자기효능, 우울, 

증상경험과 복용이행과의 관계

대장암 환자의 항암화학요법 관련 지식은 복용이행과 상관관계

를 보이지 않았다(r= .10, p= .285). 대장암 환자의 자기효능은 복용

이행과 유의한 정의 상관관계가 나타났다(r= .20, p= .033). 대장암 

환자의 우울과 복용이행은 유의한 부적 상관관계를 보였고(r= -.31, 

p= .001), 증상경험과 복용이행은 유의한 부적 상관관계를 보였다

(r= -.34, p< .001) (Table 3).

4. 대장암 환자의 경구용 항암제 복용이행 영향요인

대장암 환자의 경구용 항암제 복용이행에 미치는 영향요인을 규

명하기 위하여 자기효능, 우울, 증상경험과 일반적인 특성 중 복용

이행에 유의한 차이를 보였던 지각된 건강상태와 주사제 항암제와 

병용여부를 가변수처리하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 

그 결과 복용이행에 가장 영향을 미치는 요인으로는 증상경험으로 

전체의 10%의 설명력을 갖는 것으로 나타났고 다음으로 지각된 건

강상태, 주사제 항암제와 병용 여부 순이었으며, 이들을 모두 포함

시켰을 때 영향요인들이 복용이행을 총 17% 설명하는 것으로 나타

났다(Table 4). 

단계별 다중 회귀분석의 다중공선성 여부를 확인한 결과 독립변

수들 간의 상관관계는 0.80 이상인 설명변수가 없어 서로 독립적임

을 알 수 있었고 회귀분석의 허용도는 .88-.98로 0.3 이하인 변수는 

없었다. 분산팽창인자는 1.03-1.14로 모두 10 이하로 나타나고 독립

변수 간의 다중공선성은 없었다.

논 의

대장암은 식습관 및 생활양식의 변화로 인해 발생률이 증가하고 

있으며 생존율 또한 향상되고 있다. 암 치료 방법 중 하나인 항암화

학요법은 과거에는 대부분 주사제이었지만 최근에는 경구용 항암

제의 개발로 인해 경구용 항암제를 단독으로 사용하거나 주사제와 

병행하여 치료하고 있다. 경구용 항암제는 환자 스스로 복용할 수 

있고 편리하여 주사제에 비해 여러 가지 장점을 가지고 있지만 복용

이행을 정확히 확인해야 한다. 본 연구는 경구용 항암제인 복용하

는 대장암 환자의 복용이행에 미치는 영향요인을 확인하고자 시도

되었다.

경구용 항암제 복용이행은 최고 점수 8점에서 평균 7.38 ± .80으

로 매우 높게 나타났다. 131명의 관상동맥질환자를 대상으로 복용

행위이행도를 측정한 Kim19)의 6.09점보다 본 연구결과가 높았으며 

만성질환을 가진 노인 312명을 대상으로 약물복용이행 설명모형 

Table 2. Means and Standard Deviation of Knowledge about Chemo-
therapy, Self-efficacy, Depression, Symptom Experience and Medica-
tion Adherence	  (N=109)

Variables (Item number) Mean±SD
Range 

(min-max)
Range 
of scale

Knowledge about chemotherapy (14) 11.70±1.68 7.00-14.00 0-14

Self-efficacy (8) 36.24±3.69 24.00-40.00 5-40

Depression (20) 14.19±8.67 1.00-44.00 0-60

Symptom experience (24) 20.65±14.26 0.00-77.00 0-96

Medication adherence (8) 7.38± .80 4.75-8.00 0-8

Table 3. Correlation among Medication Adherence, Knowledge about 
Chemotherapy, Self-efficacy, Depression, and Symptom Experience

(N=109)

Variables
Medication adherence

r p

Knowledge about chemotherapy .10 .285

Self-efficacy .20 .033

Depression -.31 .001

Symptom experience -.34 < .001

Table 4. Affecting Factors on Medication Adherence by Stepwise Multiple Regression	  (N=109)

Model B SE β t p
Collinearity statistics

Tolerance VIF Adj R2 F (p)

Model 1 (Constant) 7.78 .13 - 60.96 < .001 .10 13.98 (< .001)

 Symptom experience -.02 .01 -.34 -3.70 < .001 1.00 1.00

Model 2 (Constant) 8.07 .19 - 43.69 < .001 .14 9.74 (< .001)

Symptom experience -.02 .01 -.27 -2.91 .004 .90 1.11

Perceived health status -.24 .11 -.21 -2.23 .028 .90 1.11

Model 3 (Constant) 8.59 .29 - 29.69 < .001 .17 8.54 (< .001)

Symptom experience -.01 .01 -.24 -2.60 .011 .88 1.14

Perceived health status -.26 .11 -.23 -2.50 .014 .89 1.12

Combination of IV chemotherapy -.33 .14 -.21 -2.31 .023 .98 1.03

VIF=Variance inflation factor; IV= Intravenous.
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구축연구의 5.90점보다 본 연구결과가 매우 높았다.20) 최근 암 치료

의 발전으로 암이 만성질환으로 인식이 변화하고 있지만 다른 만성

질환에서보다 복용이행이 매우 높음을 알 수 있다. 특히, 본 연구에

서는 67.9%의 환자가 암 병기 4기의 환자로 자신의 질병을 심각하게 

인지하고 복용이행을 철저히 했을 것으로 생각된다. Lee5)의 연구에

서 복용이행은 82.7%이었고 본 연구 결과를 백분율로 환산해 보면 

92.3%로 본 연구의 복용이행도가 높음을 알 수 있다. Lee5)의 연구에

는 대장암뿐만 아니라 다양한 종류의 고형암 환자가 포함되었고 본 

연구는 대장암 환자만을 대상으로 하여 대장암 환자의 복용이행

이 다른 암종에 비해 높음을 확인할 수 있다. Morisky 등18)의 1,367

명의 고혈압 환자를 대상으로 한 연구에서는 복용이행을 6점 미만

은 낮은 이행도, 6-8점 미만은 중간 이행도, 8점은 높은 이행도로 분

류하였다. 본 연구에서 6점 미만은 6.4%, 6-8점 미만은 41.3%, 8점은 

52.3%를 차지하여 절반 이상의 환자가 높은 이행도를 보였다. 최근 

경구용 항암제를 치료일정 및 복용방법에 따라 단순요법, 중등도요

법, 복합요법으로 구분하는데 본 연구대상인 대장암 환자가 복용

한 카페시타빈은 환자의 체표면적에 따라 복용량이 변화하며 2주

복용하고 1주 휴약하는 요법인 복합요법임에도 불구하고 복용이행

도가 높았다. 얼로티닙이나 이마티닙과 같이 규격화된 용량을 휴약

없이 복용하는 요법은 단순요법, 수니티닙과 같이 규격화된 용량을 

4주 복용 2주 휴약하는 요법은 중등도요법이다.6) 본 연구 대상자들

은 전문간호사나 약사에게 항암화학요법에 대한 체계적인 교육을 

받았고 교육 후 가정에서 궁금한 점이 있거나 증상관리 시 어려운 

점을 의료진과 전화상담을 통해 지속적인 관리를 받게 된다. 이러

한 점이 경구용 항암제 복용이행에 큰 영향을 주었을 것으로 생각

된다. 추후 여러 암 종을 대상으로 다양한 요법의 경구용 항암제에 

대한 복용이행에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

대장암 환자의 경구용 항암제 복용이행은 지각된 건강상태에 따

라 차이가 있었다(F =7.39, p= .001). 지각된 건강상태를 사후 분석한 

결과 건강하지 않다고 지각한 환자가 보통이다 또는 건강하다고 지

각한 환자보다 복용이행이 낮은 것으로 나타났다. 이 결과는 이전 

고혈압 환자를 대상으로 한 연구 결과와는 차이가 나타났다.11,21) 이

것은 암환자가 항암화학요법으로 인한 부작용에 대한 두려움과 증

상경험으로 인해 치료과정 중에도 상태가 나빠지고 있으며 건강하

지 않다고 인식하여 복용이행에 영향을 주었을 것으로 여겨진다. 

이 변수를 포함하는 추후 연구를 통해 반복 검증이 필요할 것으로 

생각된다. 

또한, 주사제 항암제를 병용하는 것이 경구용 항암제 단독요법보

다 복용이행이 낮았다(t=2.35, p= .016). 이것은 본 연구에서의 경구

용 항암제인 카페시타빈은 경도의 오심, 구토를 유발하지만 병용 

투여된 옥살리플라틴 항암제는 중등도의 구토를 유발하는 것으로 

보고되어 복용이행에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 임상 현장에

서 경구용 항암제 단독요법은 대장암 초기이거나 고령인 경우, 방사

선치료와 병용하는 경우에만 사용되고 그 외에는 주사제 항암제와 

병용 치료하게 되어 경구용 항암제 단독요법만을 연구대상으로 하

는 데에는 제한점이 있었다. 

한편, 성별, 나이, 교육수준, 결혼상태, 가족 유형, 치료비용이 복

용이행에 유의한 차이가 나타나지 않은 결과는 Lee5)의 연구결과와 

같다. 하지만, 만성질환자를 대상으로 한 Suh21)의 연구에서 성별과 

교육 정도에 따라 차이가 있고 가족구조에 따라 복용이행에 차이

가 있다는 연구결과와는 일치하지 않았다.22,23) 현재 국내에서는 암 

환자 중증제도가 시행되고 있어 암환자는 전체 치료비용의 5%만을 

부담하게 되는데, 본 연구에 참여한 환자의 92.7%가 급여인 항암제

를 투여 받고 있어 치료비용에 대한 부담감이 적었을 것으로 생각

된다. 이 결과는 치료비용이 복용이행에 영향을 주는 국외 연구결

과7)와는 차이가 있음을 확인할 수 있었다.

대상자의 복용이행과 항암화학요법 관련 지식과는 상관관계가 

나타나지 않았지만(r= .10, p= .285) 자기효능과는 유의한 정의 상관

관계를 나타났다(r= .20, p= .033). 복용이행과 우울은 유의한 부적 

상관관계를 보이고(r= -.31, p= .001) 증상경험도 유의한 부적 상관관

계가 나타났다(r= -.34, p< .001). 지식이 복용이행과 상관관계를 보

인 연구결과와는 차이가 있었지만5,11,22) 반대로 상관관계가 없었다

고 보고한 Kim24), Park25)의 연구결과와는 일치하여 지식과 복용이

행과는 선행 연구결과에서 일치하지 않은 결과를 확인할 수 있었

다. 본 연구에서 항암화학요법 관련 지식점수는 최고 14점에서 평

균 11.70 ± 1.68로 매우 높았고 대상자들은 대부분 전문간호사나 약

사에게 경구용 항암제에 대한 복용방법 및 부작용관리에 대한 체

계적인 교육을 받았기 때문이라고 생각된다. 본 연구결과는 경구용 

항암제와 관련하여 지식전달이 매우 중요한 부분이지만 복용이행

에 다른 요인들이 관련되었을 것으로 여겨진다. 

자기효능이 높을수록 복용이행이 증가하는 것은 선행연구결과

와 일치하였고,10,20,23) 우울이 적을수록 복용이행이 높은 것으로 보

고되었고 선행 연구결과와 일치하는 결과가 나타났다.11,19,26) 이것은 

자기효능과 우울이 복용이행에 영향을 주는 중요한 요인임을 알 수 

있고 복용이행 증진을 위해 자기효능을 높이고 우울을 감소시킬 

수 있는 중재가 고려되어야 한다.

증상경험이 심할수록 복용이행이 감소되는 결과도 선행연구 결

과와 일치하였다.9,27) 하지만, 경구용 항암제를 복용하는 환자를 대

상으로 증상경험 연구결과가 많지 않아 비교하기가 어려웠고 앞으

로 이에 대한 활발한 연구가 이루어져야 한다.

대장암 환자의 경구용 항암제 복용이행에 미치는 영향요인을 규

명하기 위하여 유의했던 변수들을 단계적 다중회귀분석을 실시한 
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결과 복용이행에 가장 영향을 미치는 요인으로는 증상경험으로 전

체의 10%의 설명력을 갖는 것으로 나타났고 다음으로 지각된 건강

상태, 주사제 항암제와 병용 여부 순이었으며, 이들을 모두 포함시

켰을 때 영향요인들이 복용이행을 총 17% 설명하는 것으로 나타났

다. 따라서, 경구용 항암제 복용이행에 있어서 증상경험이 가장 큰 

영향을 미치는 것을 확인할 수 있었고 복용이행 증진 프로그램 개

발 시 가장 우선적으로 고려해야 할 요인으로 생각된다. 다음으로 

지각된 건강상태, 주사제 항암제와 병용 여부가 중요한 요인으로 

확인되었다. 선행문헌에서 복용이행에 강력한 인자로 제시되어 있

는 자기효능과 우울이 본 연구의 회귀분석결과에서는 제외되었다. 

본 연구는 복용이행과 관련된 선행 연구에서 제시된 변수로 영향요

인을 확인하였지만 설명력이 높지 않아 본 연구에 포함되지 않은 요

인들이 복용이행에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 따라서, 추후 

연구에서는 자기효능, 우울이외에도 다양한 요인을 고려한 연구가 

수행되어야 한다. 

본 연구는 연구대상자 수가 충분히 고려되지 못했고 일개 병원에

서 자료가 수집되었으며 경구용 항암제 중 카페시타빈을 복용하는 

환자만을 대상으로 하여 연구결과를 일반화하는 데에는 제한점이 

있다. 

이상의 결과를 바탕으로 대장암 환자의 경구용 항암제의 복용

이행은 높음을 알 수 있었고 가장 영향을 미치는 요인은 증상경험

으로 확인되었다. 복용이행 간호중재 개발 시 증상경험, 지각된 건

강상태, 항암제 주사제와의 병용요인이 신중히 고려되어야 한다. 

결론 및 제언

본 연구는 대장암 환자의 경구용 항암제 복용이행에 미치는 영

향요인을 확인하고자 한 서술적 횡단적 조사연구이다. 연구대상은 

서울 시내에 소재한 A종합병원 종양내과에서 경구용 항암제를 한 

주기이상 복용하였거나 복용 중인 대장암 환자 109명을 대상으로 

항암화학요법 관련 지식, 자기효능, 우울, 증상경험, 복용이행을 측

정하였다. 연구결과를 살펴보면, 대장암 환자의 평균 복용이행도는 

7.38± .80점으로 높게 나타났다. 대상자의 특성 중 지각된 건강상태 

및 주사제 항암제 병용 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나

타났으며 복용이행은 항암화학요법 관련 지식을 제외하고 자기효

능과 정의 상관관계가 나타났고 우울 및 증상경험과는 유의한 부

적 상관관계가 나타났다. 증상경험, 지각된 건강상태, 주사제 항암

제와의 병용 여부가 대장암 환자의 복용이행에 영향을 미치는 요인

으로 확인되었고 설명력은 17%이었다.

이상과 같은 결론을 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 다기관, 여러 암종에서 다양한 경구용 항암제 복용이행을 

측정하고 영향요인을 규명하는 연구가 수행되어야 한다.

둘째, 임상연구에서 객관적이고 쉽게 사용할 수 있는 경구용 항

암제 복용이행을 평가하는 도구 개발 연구가 수행되어야 한다. 
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