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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of safe handling education of antineoplastic drug 
on knowledge and performance of clinical nurses. Methods: This was a nonequivalent control-group pretest-
posttest study. A total of 49 nurses (25 for the experimental group and 24 for the control group) who dealt with 
antineoplastic drug within the previous 1 week participated in the study. The guidelines for safe handling of 
antineoplastic drugs and antineoplastic drugs side effects were provided to the experimental groups whereas 
only antineoplastic drugs side effects was given to the control groups. Knowledge and performance in reference 
to antineoplastic drug handling were measured before and 8-week after interventions. Results: The knowledge 
scores between the pretest and posttest were not statistically significant in both groups. However, the 
performance scores in the experimental group was significantly higher than that of the control group. 
Conclusion: The given education of safe handling of antineoplastic drugs had an effect on improving clinical 
nurses' performance. Thus this education could be routinely administered in practice for those who deal with 
antineoplastic drugs in their everyday practice. 
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I. 서   론

1. 연구의 필요성

2015년 통계청 발표에 의하면, 암은 우리나라 사망원인별 

사망률 중 가장 높은 순위를 차지하고 있으며, 암 발생률 또한 

매년 증가하고 있는 추세이다[1]. 이에 따라 많은 의료기관과 

의료진은 암을 효과적으로 치료하기 위해 많은 노력을 기울이

고 있다. 암의 다양한 치료법 중 하나인 항암화학요법은 암 치

료의 근간으로 여겨지며 최근 몇 년 동안 빠른 속도로 발전을 

하고 있고[2,3], 항암화학요법을 위한 약물, 즉 항암제는 암 환

자의 70~80% 이상이 치료기간 동안 1회 이상 투여 받게 될 정

도로 흔하게 사용되고 있다[4]. 그러나 잘 알려진 바와 같이, 항

암제는 암세포 뿐 아니라 세포분열이 빠른 정상세포에도 영향
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을 미치는 세포독성 약물로 환자 뿐 아니라 이를 직접 취급하

는 의료인도 약물의 위험성에 노출될 수 있다[5,6].

의료진의 항암제 노출과 관련하여 미국의 직업안전위생국

(Occupational Safety and Health Adminstration, OSHA)

은 항암제 준비와 투약 및 폐기 처리과정에서 항암제에 직접 

노출되거나 항암제를 투약한 환자에서 체액이나 배설물을 통

해 간접 노출될 수 있음을 제시하였다[7]. 이는 항암제를 취급

하는 약사와 간호사의 24시간 소변검사에서 항암제가 검출되

거나[8], 항암제를 다루는 의료인의 직업적 노출로 인해 피부

발진, 알레르기형 반응, 탈모, 주요 장기(간, 신장, 골수, 폐, 심

장 등)의 손상, 청각장애가 발생할 수 있다는 연구를 통해서도 

확인할 수 있다[9]. 뿐만 아니라, 항암제를 다루는 의료진은 불

임, 생식기능의 문제를 경험할 가능성이 있는데[9], 이와 관련

하여 미국에서 위험물질을 다루는 임신 중인 간호사 7,500명

을 대상으로 한 연구에서 항암제 노출이 조기 자연유산의 위

험성을 증가시킨다는 연구결과가 보고되기도 하였다[10]. 이

러한 위험성으로 인해 항암제는 임상 현장에서 고위험약물로 

구분되어 별도의 관리 및 주의가 요구되며, 특히 지속적으로 

항암제를 취급하는 간호사의 많은 수가 가임기 여성이기에 취

약한 집단이라고 할 수 있다. 즉, 고위험약물인 항암제의 취급

과 관련하여 안전관리가 부적절할 경우 간호사를 포함한 의료

진에게 노출에 따른 잠재적인 문제가 발생할 수 있으므로 이

를 예방하기 위한 안전관리 활동에 많은 관심을 기울여야 한

다[11,12].

항암제의 노출 시 초래될 수 있는 의료인들의 잠재적 위

해성을 줄이기 위해 다양한 기관, 예를 들어 미국병원약사회

(American Society of Health-System Pharmacists, ASHP), 

미국의학협회(American Medical Association, AMA), 미국국

립산업안전보건연구원(National Institute for Occupational 

safety and Health, NIOSH), 종양간호사회(Oncology Nur-

sing Society, ONS)에서 항암제 안전관리지침을 제시하고 있다. 

또한 항암제의 종류가 많아지고 그에 따른 투약 방법이나 취급 

방법, 독성 등이 다양해지므로 이에 따른 안전관리에 대한 지침

이 각 기관마다 마련되고 있다. 2010년부터 시행되고 있는 우리

나라의 의료기관 인증평가에서도 유해한 환경과 물질 관리, 항

암제 조제, 투여 및 폐기의 항목에 대한 기준을 마련하여 항암

제에 대한 안전관리 시행 여부를 조사하고 있다[13]. 그러나 

의료기관 인증평가의 항암화학요법 규정은 항암제를 직접 다

루는 직원의 안전을 위해 보호 장비의 착용을 의무화하도록 

권장하고는 있지만, 항암제 준비 및 투약과정, 투여 후 물품 처

리 과정, 유출시 행동요령, 환자의 배설물이나 분비물 처리방

법 등의 구체적인 수행 기준까지는 명확하게 마련되어 있지 

않아 항암제 안전관리의 기준이 되는 표준화된 국내실무지침

[14]의 세부 항목에 대한 보강이 필요하다. 

국외의 경우, 환경오염에 대한 제도적인 기준 및 유해약물

의 직업상 노출정도에 대한 연구 뿐 아니라[8,9], 유해약물 취

급에 대한 안전관리지침이 정기적으로 업데이트되고 있다. 국

내의 경우, 한국산업안전공단에서 2006년 제정 후 2013년 개

정한 의료기관 근로자의 화학물질노출에 대한 보건관리지침

[15]과 의료기관 인증평가기준 중 의료기관 종사자들의 건강

유지와 안전을 위한 관리활동에 대한 규정[13]이 있다. 하지만 

국내 간호사들에게 적용한 직업상 노출 정도에 대한 연구는 

노출 경험[16,17] 및 노출로 인한 심리적 증상[18]에 주로 초점

이 맞추어져 있다. 또한 항암제 취급에 대한 안전관리의 구체

적 지침이 2008년 8월 제정된 종양간호 실무지침[14]에 포함

되어 있으나 지속적 관심과 업데이트가 필요하다. 더불어 간

호사들의 직업 특성상 이러한 유해인자의 노출에 따른 보호나 

예방을 위한 대책이 필요하며 특히 항암제를 다루는 간호사들

에게는 항암제 안전관리 지침에 따른 업무의 수행이 필수적으

로 요구되고 있는 실정이다. 

항암제 안전관리와 관련한 국내외 선행연구들을 살펴본 

결과, 항암제 안전관리 지식과 수행에 영향을 미치는 요인 규

명[19] 및 안전관리 수행을 위한 문제점 및 개선안 분석[20]을 

위한 조사연구가 있었으며, 항암제 안전관리지침 교육과 관

련된 실험연구인 경우에는 단일군 실험설계 연구[21,22]와 

약사에 의한 교육 중재의 효과를 살펴본 것으로 나타났다

[23]. 따라서 본 연구에서는 타당성이 확보된 OSHA가이드

라인, 의료기관 인증 조사기준 등을 기반으로 임상간호실무

에 적합하게 개발한 항암제 안전관리지침 교육이 병동 간호

사의 항암제 안전관리 지식과 수행에 미치는 효과를 비교 분

석하기 위해 대조군을 설정하였으며 항암제 안전관리지침 교

육 시행 8주 후 사후 평가를 하여 교육 효과의 지속성 여부를 

관찰하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 항암제 안전관리지침 교육이 항암제를 취

급하는 병동 간호사의 항암제 안전관리 지식과 수행에 미치는 

효과를 규명하기 위함이며 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 항암제 안전관리지침 교육이 간호사의 항암제 안전관리 

지식에 미치는 효과를 파악한다.

2) 항암제 안전관리지침 교육이 간호사의 항암제 안전관리 

수행에 미치는 효과를 파악한다.
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Groups Pre Experiment Post Pre Experiment Post

Cont. Yc1 X1 Yc2    

Exp.    Ye1 X2 Ye2

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; Yc1, Ye1=Pretest; Yc2, Ye2=8week posttest; X1=Education related to antineoplastic drugs side 
effects; X2=Education related to antineoplastic drugs side effects and guidelines for safe handling of antineoplastic drugs.

Figure 1. Research design for this study.

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다

1) 제1가설: 항암제 안전관리지침 교육을 받은 실험군은 대조

군에 비해 항암제 안전관리지침 지식점수가 높을 것이다.

2) 제2가설: 항암제 안전관리지침 교육을 받은 실험군은 대조

군에 비해 항암제 안전관리지침 수행도가 높을 것이다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 항암제 안전관리지침 교육이 항암제를 취급하는 

간호사의 항암제 안전관리 지식과 수행도에 미치는 효과를 규

명하기 위한 비동등성 대조군 유사실험연구이다(Figure 1).

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 C 지역에 소재한 일개 상급종합병원의 

간호사로 최근 1주일 동안 항암제를 투약한 경험이 있는 자이

다. 연구를 진행하기 전 해당 병원의 간호부에 연구목적과 방

법을 설명하고 허락을 받은 후 항암제를 투약 및 관리하는 병

동간호사를 대상으로 모집하였다. 

연구대상자 수는 G-Power 3.1 프로그램을 이용하여 계산하

였다. 이 때, paired t-test 검정에서 검정력 .8, 유의수준 .05, 효

과크기 .7로 설정한 결과, 그룹 당 최소 19명이 필요한 것으로 나

타났다. 따라서 8주에 걸친 연구기간에 따른 탈락률 25%를 고

려하여 그룹 당 24명을 모집하고자 하였으며, 최종적으로 연구

에 자발적 참여의사를 밝힌 51명(대조군 24명, 실험군 27명)이 

연구에 참여하였다. 대상자의 할당을 위하여 연구참여를 신청

한 대상자에게 선착순으로 번호를 부여한 후 1번부터 24번까지

는 대조군, 25번부터 51번까지는 실험군으로 할당하였는데, 이

는 본 연구가 대조군과 실험군 간의 처치효과의 확산을 통제하

기 위해 대조군 대상의 교육과 자료수집이 모두 끝난 후 실험군

의 교육과 자료수집을 계획하였기 때문이다. 연구가 진행되는 

동안, 실험군 중 퇴사 및 부서이동으로 인해 2명이 탈락되어 최

종 분석에는 대조군 24명, 실험군 25명의 자료가 사용되었다. 

3. 연구도구

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성 및 항암제 안전관리

에 대한 구조화된 설문지를 사용하였고 항암제 안전관리 지식

과 수행도의 측정에 대한 도구는 원저자로부터 도구의 사용에 

대한 승인을 받았다. 각 도구는 사용 전 간호학 교수 1인, 혈액

종양내과 전담간호사 1인, 종양전문간호사 2인에 의해 내용

타당도 검증을 받았다. 이 과정에서 항암제 혼합에 관한 문항

은 제외되었는데, 항암제의 혼합은 간호사가 아닌 약사에 의

해 이루어지기 때문이다.

1) 항암제 안전관리지침 지식

항암제 안전관리지침 지식은 항암제 안전관리에 대한 간호

사의 지식정도를 의미하며, 이를 측정하기 위하여 OSHA의 

권장 사항에 맞추어 Choi 등[4]이 개발하고 Moon[16]이 수정

․ 보완한 도구를 사용하였다. Moon[16]의 도구는 총 12문항

으로 구성되어 있는데, 본 연구에서는 항암제 혼합에 대한 3

문항을 제외한 9문항, 즉 항암제 투약 및 제거시 4문항, 항

암제 폐기시 1문항, 항암제 노출시 3문항, 항암제 치료 중

인 환자의 혈액과 분비물 관리 1문항을 이용하였다. 각 문

항은 정답 5점, 오답이거나 모른다고 기입한 경우에는 0점

을 주어 점수가 높을수록 항암제 안전관리 지침에 대한 지

식이 높음을 의미한다. Moon[16]의 연구에서 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s ⍺=.69였으며, 본 연구에서의 신뢰도 KR-20 

계수는 .65였다.

2) 항암제 안전관리지침 수행

항암제 안전관리지침 수행은 항암제 안전관리에 대한 간호사

의 실천정도를 의미하며, Choi 등[4]이 개발하고 Moon[16]과 

Kim[18]이 수정 ․ 보완한 도구를 본 연구에서 사용하였다. 총 20

문항으로 구성된 도구 중 항암제 혼합과 관련한 4문항을 제외한 

16문항, 즉 항암제 투약 및 제거시 9문항, 항암제 폐기시 2문항, 
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항암제 노출시 5문항을 이용하였다. 이 도구는 4점 Likert형 척

도로써 ‘전혀 실천하지 않는다’ 1점, ‘대체로 실천하지 않는다’ 2

점, ‘대체로 실천한다’ 3점, ‘잘 실천한다’ 4점을 주어 점수가 높을

수록 항암제 안전관리 지침에 대한 수행정도가 높음을 의미한다. 

Kim[18]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.89였으

며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.95였다.

4. 자료수집방법

본 연구는 자료수집 전 해당 의료기관의 생명의학연구윤리심의

위원회의 승인(IRB NO. 2015-11-003)을 받았다. 본 연구는 2015년 

12월 10일부터 2016년 4월 8일까지 4개월간 이루어졌다. 대조군에

게는 항암제 부작용 관리에 대한 교육을 제공하였고, 실험군에게는 

항암제 부작용 관리 교육과 항암제 안전관리지침에 대한 교육을 제

공하였다. 이 때, 대조군과 실험군 간의 처치효과의 확산을 통제하기 

위해 대조군 대상의 교육과 자료수집이 모두 끝난 후 실험군의 교육

과 자료수집이 이루어졌다. 즉, 대조군에게 구조화된 설문지를 활용

한 사전 조사 후 교육을 제공하였으며 8주 후 사후 조사를 하였고, 대

조군 사후 조사가 끝난 후 실험군도 사전 조사 후 교육을 제공하고 8

주 사후 조사를 실시하였다. 구체적인 연구진행절차는 아래와 같다.

1) 사전 조사

대조군과 실험군에게 각 교육 전 연구의 목적과 방법을 설

명하고 구조화된 설문지를 배부하였다. 대조군과 실험군에게

는 사후 조사를 위해 번호를 부여하였으며, 이는 대상자 할당

에 대한 정보가 없는 연구보조원 1인에 의해 시행되었다. 참여

를 원하는 대상자는 설문지를 기입하였으며, 원하지 않는 대

상자는 빈 채로 제출하도록 하였다. 이때, 대상자의 권리를 보

호하기 위하여 설문지와 함께 봉투를 배부하여 작성 혹은 작

성하지 않은 설문지를 봉투에 넣어 병원 내 일정장소에 마련

된 상자를 이용하여 수거하였다. 

2) 실험처치

본 연구의 실험처치는 해당 의료기관의 교육 상담실에서 집

단교육의 형태로 연구자 1인에 의해 제공되었다. 교육은 1회 제

공되었으며 파워포인트를 이용하여 전달하고 유인물을 배부하

였다. 대조군에게는 50분에 걸쳐 항암제 부작용 관리 교육 즉, 

오심, 구토, 구내염, 골수기능 저하 등에 대해 교육을 제공하였

다. 실험군에게는 50분 동안 항암제 부작용 관리 교육을 제공한 

후 추가 50분 동안 항암제 취급 관련 안전관리지침 교육을 제공

하였는데 항암제의 독성작용 및 건강문제, 항암제 투약관리, 항

암제 노출경로 및 경험, 항암제 안전 관리 기준, 항암제 투약 및 

제거시 안전수칙, 항암제 폐기시 안전수칙, 항암제 노출시 안전

수칙 그리고 항암제 치료를 받는 환자의 혈액이나 분비물 관리 

등의 항암제 안전관리 지침에 관한 사항이 포함되었다. 

대조군과 실험군에게 제공된 교육 내용에 대한 타당도를 

높이기 위해 혈액종양내과 교수 1인, 간호학 교수 1인, 혈액종

양내과 전담간호사 1인, 종양전문간호사 2인에게 내용타당도

를 검증받았다. 대조군과 실험군에게 제공된 교육의 구성과 

내용은 Table 1과 같다.

3) 사후 조사

사후 조사를 위하여 대조군과 실험군에게 각각에 대한 교

육 후 8주차에 사전 조사와 같은 내용의 설문지를 배부하였는

데, 이는 사전 조사시에 번호를 부여하였으며 대상자 할당에 

대해 정보가 없는 연구보조원 1인에 의하여 이루어졌다. 사전 

조사와 마찬가지로 설문지를 작성 후 봉투에 넣어 병원 내 일

정장소에 설치한 상자에 넣는 방법으로 수거하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 우선 수집된 모든 자료는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

를 이용하여 분석하였으며, 실험군과 대조군의 동질성은 x2 

test, Fisher’s Exact test와 independent t-test를 이용하였다. 

교육의 효과를 분석하기 전, 연구 변수인 지식과 수행점수의 

정규성을 확인하기 위해 Shapiro-Wilk test를 시행한 결과, 

실험군과 대조군의 지식과 수행 모두 정규성이 검증되지 않아 

비모수통계법인 Mann-Whitney U test를 이용하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 특성 및 동질성 검증

본 연구대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증 결과는 Table 

2와 같다. 본 연구의 대상자는 대조군 24명, 실험군 25명으로 

총 49명으로 모두 여성이다. 대상자의 평균 연령은 대조군 

31.00±9.36세, 실험군 30.53±7.12세로 두 군간 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 또한 결혼상태, 교육수준에서도 두 군이 

통계적으로 동질한 것으로 나타났다. 대상자의 현재 근무지의 

경우, 대조군의 62.5%와 실험군의 40%가 외과계 병동인 것으

로 나타났지만 통계적으로 동질하였으며, 각 군의 간호사 평

균 경력은 대조군 95.87±102.26개월, 실험군 105.56±83.46개

월로 유의한 차이가 없었다. 



- 221 -

임상간호연구 22(2), 2016년 8월

Table 1. Specific Contents of Education

Session Education related to ADSE   Education related to GSHAD

Introduction
(5 min)

Present goals of education program Present goals of education program

Education
(35 min)

1. Nausea & Vomiting
- Definition
- Etiology
- Risk factor
- Assessment of patient
- Guidelines for antiemetic drugs
- Management of patient

2. Mucositis
- Definition
- Etiology
- Risk factor
- Assessment of patient
- Management of patient

3. Myelosupression
- Definition
- Blood cell life span
- Risk factor
- Assessment of patient
- Management of patient

1. Potential risks for occupational exposures to antineoplastic drugs 

2. Guidelines of administering antineoplastic drugs 

3. Experience of exposures to antineoplastic drugs 

4. Principles of safe handling guidelines regarding personal protective 
equipment

5. Principles of safe handling guidelines of administration

6. Principles of safe handling guidelines of storage & transport

7. Principles of safe handling guidelines of disposal

8. Principles of safe handling guidelines of excreta

9. Principles of safe handling guidelines management of spill and waste 

Conclusion
(10 min)

Summary
Q & A

Summary
Q & A

ADSE=Antineoplastic drugs side effects; GSHAD=Guidelines for safe handling of antineoplastic drugs.

Table 2. The Results of the Homogeneity Tests between Groups (N=49)

Variables Categories
Cont. (n=24) Exp. (n=25)

 x2 or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Female  24 (100.0)  25 (100.0) -

Age (yr) 31.00±9.36 30.53±7.12 -0.20 (.840)

Marital status Single
Married

14 (58.3)
10 (41.7)

14 (56.0)
11 (44.0)

0.03 (.869)

Educational level Associate's degree
Bachelor's degree
≥Master degree 

 4 (16.7)
12 (50.0)
 8 (33.3)

 8 (32.0)
12 (48.0)
 5 (20.0)

2.01 (.367)

Current work place Surgical ward
Medical ward

15 (62.5)
 9 (37.5)

10 (40.0)
15 (60.0)

2.48 (.115)

Clinical experiences (month) 95.87±102.26 105.56±83.46 0.36 (.718)

Periods for dealing with antineoplastic drugs (month) 56.27±75.80 47.20±32.45 -0.54 (.592)

Periods for dealing with antineoplastic 
drugs for past 1 week

≤2~3 days
≥4 days

19 (79.2)
 5 (20.8)

13 (52.0)
12 (48.0)

3.99 (.072)

Educational experiences related to 
GSHAD in nursing schools

Yes
No
Don’t know

10 (41.7)
10 (41.7)
 4 (16.6)

 7 (28.0)
13 (52.0)
 5 (20.0)

1.01 (.603)*

Educational experiences related to 
GSHAD in a hospital

Yes
No
Don’t know

16 (66.7)
 7 (29.1)
1 (4.2)

23 (92.0)
2 (8.0)
0 (0.0)

5.02 (.081)*

Pretest scores Knowledge levels of GSHAD 33.95±8.46 37.60±6.94 1.65 (.106)

Performance levels of GSHAD  48.04±13.13  48.04±10.60 -0.18 (.855)

*Fisher's exact test; Cont.=Control group; Exp.=Experimental group;  GSHAD=Guidelines for safe handling of antineoplastic drugs.
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Table 3. Effects of a Education Related to Guidelines for Safe Handling of Antineoplastic Drugs

Variables Groups
Pretest 8 week posttest

Differences between 8 week 
posttest and pretest U p

M±SD M±SD M±SD

Knowledge Exp.
Cont.

37.60±6.94
33.95±8.46

41.60±5.14
39.79±6.16

4.00±6.29
5.83±8.16

261.50 .427

Performance Exp.
Cont.

 48.04±10.60
 48.04±13.13

60.24±7.51
55.04±8.97

12.20±10.11
 6.37±16.25

186.50 .023

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group.

대상자가 항암제를 직접 취급한 기간은 대조군 56.27±75.80 

개월, 실험군 47.20±32.45개월이었으며, 지난 1주일간 항암제

를 취급한 기간과 관련하여 대조군의 79.2%와 실험군의 52.0%

가 2~3일로 두 군간 유의한 차이는 없었다. 그 외에도 항암제 

취급 관련 안전수칙 교육을 받은 경험 또한 통계적으로 유의한 

차이가 없어 동질한 그룹임을 확인할 수 있었다. 본 연구의 변

수인 항암제 안전관리 지식과 수행의 사전 점수는 대조군과 

실험군 간의 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table 2). 

2. 가설검정

1) 제1가설

‘항암제 안전관리지침 교육을 받은 실험군은 대조군에 비

해 항암제 안전관리지침 지식점수가 높을 것이다’ 가설을 

검정한 결과, 실험군의 안전관리지침 교육 전과 8주 후 지식

점수는 대조군과 통계적으로 유의한 차이가 없어(U=261.50 

p=.427) 제1가설은 기각되었다(Table 3).

2) 제2가설

‘항암제 안전관리지침 교육을 받은 실험군은 대조군에 

비해 항암제 안전관리지침 수행도가 높을 것이다’ 가설을 

검정한 결과, 실험군의 수행점수는 대조군에 비하여 통계적

으로 유의하게 커서(U=186.50, p=.023) 제2가설은 지지되었

다(Table 3).

Ⅳ. 논 의

업무 특성상 빈번한 항암제 취급을 하는 암병동 간호사에

게 유해물질 노출의 위험성 감소를 위한 항암제 취급 안전관

리지침은 필수적이라고 할 수 있다. 

본 연구결과, 실험군의 안전관리지침 교육 전과 8주 후 지식

점수 차이는 대조군에 비하여 통계적으로 유의하게 크지 않았

다. 즉, 항암제 부작용 관련 교육만을 제공한 대조군과 항암제 

안전관리지침 교육을 한 실험군 모두에서 항암제 안전관리 지

식이 상승하여 두 군간의 차이가 관찰되지 않았다. 대조군의 항

암제 안전관리지침에 대한 지식 향상은 의료기관 인증평가로 

인하여 유해물질 관리 및 항암제 안전관리 시행여부의 중요성

이 지속적으로 강조되면서 8주의 실험기간 동안 관련 정보에 

노출이 되었거나, 암병동 간호사의 항암제 안전관리에 대한 관

심의 증가로 인한 것이라고 생각할 수 있다. 또한 본 연구에서

는 항암제 안전관리지침이 지식에 미치는 효과를 명확히 살펴

보기 위하여 대조군을 설정하였는데, 이로 인하여 단일군 실험

설계를 통하여 항암제 관련 교육의 효과를 검증한 선행연구들

[21,22]과의 결과와 차이가 난 것으로 볼 수 있다. 따라서 대조

군 실험설계를 활용한 반복연구를 통하여 항암제 안전관리지

침 교육이 지식에 미치는 효과를 확인할 필요가 있다. 

본 연구결과, 실험군의 교육 전과 8주 후 항암제 안전관리 

수행점수 차이가 대조군에 비하여 통계적으로 유의하게 큰 

것으로 나타나 항암제 안전관리지침 교육이 수행을 증가시

키는 효과적인 중재라는 것을 알 수 있었다. 이는 Mohsen과 

Fareed[22]이 간호사에게 항암제 안전 프로토콜을 교육 한 

후 수행도가 높아졌다고 보고한 결과와 Keat 등[23]이 항암

제 안전관리 교육 후 간호사의 안전관리 수행도가 증가되었

다고 보고한 연구결과와 일치하였다. 또한 Park[19]의 항암

제 안전관리 교육 경험 유무가 항암제 안전관리 실천도에 유

의한 차이를 나타냈다는 연구결과 및 항암제 안전수칙에 대한 

교육 후 관련 수행도가 증가되었다는 Hong 등[21]의 연구결

과와 일치하였다. 결과적으로 본 연구는 교육을 통해 유해물

질 관리에 대한 간호사들의 관심을 안전한 방향으로 유도하였

을 뿐 아니라 안전에 대한 행위 변화에 영향을 미친 것으로 사

료된다. 또한 행위 변화의 유지를 확인하였다는 점에서 의의

가 있다고 볼 수 있다. 

본 연구는 대조군을 설정하여 항암제 안전관리지침 교육의 

효과를 비교 분석할 수 있었으며 항암제 안전관리지침 교육을 

시행한 후 8주가 경과한 시점에 사후 평가를 하였기 때문에 교
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육 효과의 지속성 여부를 관찰할 수 있었다. 또한 본 연구의 교

육은 OSHA가이드라인, 의료기관인증 조사기준 등을 기반으

로 개발하였으며 이론적 내용과 함께 구체적 사례를 포함하

고, 교육 내용은 임상 전문가 집단의 검토를 걸쳐 타당성을 확

보하는 등 임상간호 실무에 적합하도록 구성하였다. 이로 인

하여 본 연구의 항암제 안전관리지침 교육이 간호사의 항암제 

안전관리 수행 증진에 효과적이었던 것으로 사료되며 추후 효

과적인 중재로 활용될 수 있을 것이다. 

그러나 본 연구는 이러한 장점들에도 불구하고 몇 가지 제

한점을 가지고 있다. 우선 본 연구는 C 지역 일 병원에 근무하

는 암병동 간호사에게만 실시한 연구이므로 전국적으로 확대 

해석 할 수 없다. 또한 실험의 확산을 막기 위해 대조군과 실험

군 사이에 시차를 두었지만 제3의 혼동변수의 개입이 작용할 

수 있는 제한점을 가진다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 항암제 안전관리지침에 대한 교육이 병동에서 

항암제를 투약 및 관리하는 간호사의 지식과 수행에 미치는 

효과를 검증하기 위해 시도되었다. 본 연구결과, 항암제 안전

관리지침 교육이 간호사의 항암제 안전관리 관련 지식과 수행

을 증가시키는데 효과적임이 밝혀졌다. 본 연구의 결과를 바

탕으로 다음과 같은 제언을 한다. 본 연구에서는 최근 1주일 

내에 항암제를 취급한 간호사만을 대상으로 교육을 적용한 점

을 고려할 때, 추후에는 빈도가 높지는 않지만 항암제를 경험

할 수 있는 다양한 병동의 간호사에게 항암제 안전관리지침에 

대한 교육을 시행하여 그 효과를 검증 해 볼 필요가 있다. 또한 

간호사의 항암제 안전관리 수행을 객관적으로 측정하기 위한 

방법인 투약사고율, 폐기율, 유해물질에 대한 간호사의 직업

적 노출 신고율, 환자 만족도 등을 포함하는 것을 추후 연구에

서 고려할 필요가 있다.
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