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Purpose: This study was done to identify effects of oral care protocol on oral mucositis and oral care performance 
in hematologic malignancy patients receiving chemotherapy. Methods: The design of this study was a 
nonequivalent control group pretest-posttest design. Both groups were patients diagnosed with hematologic 
malignancies who were receiving chemotherapy-each group had 20 patients. In the experimental group, 
patients were given intensive education on oral care based on the oral care protocol, whereas in the controlled 
group, each patient was given an educational brochure. Before chemotherapy, and 3 days, 7 days, and 14 days 
after chemotherapy, oral mucositis status of two groups were assessed using the guide to physical assessment 
of the oral cavity. Oral care performance was examined before chemotherapy and 14 days later. Results: The 
experimental group with the oral care protocol showed a significant difference (F=18.15, p<.001) in the oral 
mucositis status, and also in oral care performance (t=-10.33, p<.001). Conclusion: Findings indicate that the 
application of the oral care protocol is an effective tool for lowering the occurrence of oral mucositis and 
enhancing oral care performance in hematologic malignancy patients receiving chemotherapy.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

암은 국내 사망원인 1위를 차지하는 가장 위협적인 질병이

다[1]. 우리나라 암 발생률은 2002년 10만 명당 229.8명에서 

2012년 322.3명으로 연평균 3.3%씩 증가하고 있으며, 그 중 

혈액암은 지난 10년 동안 발생률이 2배 증가하였다[2]. 암 발

생률의 증가와 더불어 수술, 항암화학요법, 방사선 치료 및 최

근에는 면역요법, 유전자 요법 등의 다양한 치료방법으로 암

을 극복하고자 하는 노력이 계속되고 있다. 이러한 치료방법

의 발달로 인해 암 환자의 생명이 연장되고 있으나, 암치료에 

따른 부작용과 독성문제는 여전히 해결해야 할 과제로 남아 

있다. 항암화학요법은 암 환자의 60~75%가 받는 주요 치료법

이지만[3], 오심, 구토, 구내염, 골수억제 작용 및 간, 심장, 신

기능의 손상과 같은 다양한 부작용을 일으킨다[4,5]. 그 중 구

내염은 항암화학요법을 받는 환자의 약 20~40%에서 발생하

며 항암화학요법과 방사선요법을 병행하는 성인 환자에게는 
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50%까지 증가하고[6], 고형암 환자에 비해 혈액암의 경우 2~3

배 높게 발생한다[7,8]. 특히, 고용량의 항암화학요법, 머리와 

목 부위의 방사선 치료 및 전신 방사선 치료는 구내염 발생을 

더욱 증가시킨다[7,9,10].

구내염은 입안이 화끈거리는 경미한 증상부터 타액분비의 

변화, 점막 궤양, 출혈, 감염까지 그 정도가 다양하게 나타난

다. 이런 증상과 함께 환자는 심한 통증과 연하곤란, 식이 섭취 

곤란 등의 기능장애까지 느끼게 되고, 감염의 경로, 영양장애

의 원인이 되어 치료에 영향을 미치며 항암제 투여시기를 조

절함으로써 치료가 지연된다[7,9]. 구내염이 발생한 많은 환자

에서 통증을 유발하며 삶의 질을 떨어뜨릴 뿐만 아니라 호중

구 감소증이 동반된 환자에서는 패혈증의 위험요인이 되므로 

임상적으로 중요한 질환이다[6,7,11]. 따라서 구내염 관리는 

암 환자 증상관리 중 중요한 부분으로 적절한 관리에 한 지

침이 각 기관별로 다양하게 제시되고 있다[12,13]. 

구내염의 발생빈도와 중증도에 미치는 요소는 암의 유형, 

항암제의 종류와 용량, 항암제 투여 기간, 항암요법 이전의 환

자의 구강상태, 환자의 연령, 영양상태, 신기능과 간기능, 항암

화학요법 동안의 구강관리 등 다양하다[14]. 따라서 구내염은 

예방이 중요한 간호목표로 항암화학요법 시작 전부터 실시하

는 구강간호는 구내염 예방과 발생감소에 가장 중요한 요인으

로 보고되고 있으나, 실제 임상에서는 예방적인 간호보다 구

내염 발생 후 치료적 중재 접근을 주로 하고 있는 실정이다

[15,16]. 구내염과 관련한 지금까지의 연구로는 구강함수제별 

효과 비교[17-19], 구강간호교육[20], 항암화학요법을 받는 환

자의 구강관리 프로토콜 연구[21,22]에서 생리식염수의 효과

와 구강간호의 실제를 포함한 체계적인 예방교육이 구내염 예

방에 효과적임을 보고하고 있다. 또한 암 환자의 구내염은 교

육과 체계적인 구강간호를 통한 예방과 발생정도의 최소화가 

가능함으로 적극적인 예방적 구강간호지침이 중요하다. 구강

간호지침은 근거에 기반한 것이어야 하며, 시행의 용이성과 

경제성, 그리고 효과성을 고려하여 개발할 필요가 있다. 

이에 본 연구는 항암화학요법을 받는 혈액암 환자에게 구

강간호 중요성을 인식시키고, 구강관리 수행을 증진하여 구내

염 예방과 발생정도를 낮추고 환자의 안위를 향상시키기 위한 

구강 간호의 효과를 살펴보고자 한다. 이를 위해 미국 ONS 

PEP(Oncology Nursing Society Putting Evidence into 

Practice)[23]와 National Cancer Information Center[2]의 

암 환자 구강증상 관리지침을 바탕으로 새로운 구강관리 프로

토콜을 개발하여 적용한 후 일반적으로 제공되고 있는 구강간

호와의 차이를 비교하고자 한다.

2. 연구목적

구강관리 프로토콜 적용이 항암화학요법을 받는 혈액암 환

자의 구내염 정도와 구강 관리 수행에 미치는 효과를 분석하

기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성을 파악한다.

2) 구강관리 프로토콜을 적용한 집단과 구강관리 프로토콜

을 적용하지 않은 집단을 비교하여 구내염 정도와 구강

관리 수행 정도의 차이를 확인한다. 

3. 용어정의

1) 혈액암

혈액암이란 혈액 또는 림프계에서 발생한 악성 혈액 질환으

로 백혈병(급성 골수성 백혈병, 만성 골수성 백혈병, 급성 림프

구성 백혈병, 만성 림프구성 백혈병), 악성 림프종, 다발성 골수

종, 중증 재생불량성 빈혈, 골수이형성 증후군이 있다[24]. 본 

연구에서 혈액암이란 급성 백혈병, 악성림프종을 의미한다.

2) 항암화학요법

항암화학요법은 암세포의 사경로나 DNA에 직접 작용함

으로써 암세포에 한 세포독성을 유발시켜 암 세포를 파괴하는 

치료방법이다[25]. 본 연구에서는 혈액암 환자에게 주로 투여되

는 Cytosar-U (ARA-C)와 Cytoxan (Cyclophosphamide)이 

포함된 치료법을 말한다. 

3) 구내염

구내염은 구강상태 악화의 결과로 구강 또는 구강인두 점막

에 궤양, 출혈 및 염증이 생기는 상태이며, 특히 항암화학요법 후

의 구내염은 치료 시작 후 3~7일에 시작되며 보통 2주 이내 가장 

심하다[14]. 본 연구에서는 Beck과 Yasko의 구강 사정도구인 

The Guide to Physical Assessment of the Oral Cavity[26] 에 

의해 측정된 구내염 점수를 말한다. 4점 척도로 이루어져 있고 

점수가 높을수록 구내염 정도가 심한 것을 의미한다.

4) 구강관리 프로토콜

구강간호 프로토콜은 임상적 판단, 지식에 근거하여 항암

화학요법 중인 환자의 구내염 결과를 향상시키기 위해 수행

되는 행위가 구체적으로 기술된 표준서이다[13]. 본 연구에

서의 구강관리 프로토콜은 ONS PEP와 National Cancer 

Information Center 암 환자 구강증상 관리를 토 로 문헌을 

고찰하여 혈액종양내과 교수 1인과 종양 전문간호사 2인의 전
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Groups Pre chemotherapy Intervention Post 3 day Post 7 day Post 14 day

Exp. M1, P1 X M2 M3 M4, P2

Cont. M1, P1 M2 M3 M4, P2

Exp.=Experimental group; Cont=Control group; M1, M2, M3, M4=Oral mucositis measure; P1, P2=Oral care performance; X=Oral care protocol. 

Figure 1. Research design of study.

문가 타당도를 거쳐 본 연구팀이 제작하였다. 구강관리 프로

토콜의 환자 교육내용에는 구내염 정의, 증상, 구내염 예방을 

위한 양치질 및 가글 방법 등의 구강관리방법이 포함되어 있다.

4. 연구가설

1) 가설 1. 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군은 적용하지 

않은 조군에 비해 구내염 정도가 낮을 것이다. 

2) 가설 2. 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군은 적용하지 

않은 조군보다 구강관리의 수행 정도가 높을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 혈액암 환자를 상으로 

구강관리 프로토콜 적용이 구내염 발생 정도 및 구강관리 수

행에 미치는 효과를 분석하기 위한 비동등성 조군 전후 시

차설계의 유사 실험연구이다(Figure 1).

2. 연구대상

2015년 8월 15일부터 11월 10일까지 인천시에 소재한 G병

원 암센터 혈액암 병동에 항암화학요법을 받기 위해 입원한 

환자로 연구 전반에 관한 설명을 듣고 서면을 통하여 본 연구

에 참여하기로 동의한 환자를 상으로 하였다. 구체적인 선

정기준과 제외기준은 다음과 같다. 

1) 선정기준

(1) 항암화학요법을 받는 만 18세 이상의 혈액암 환자

(2) 자가 간호 수행이 가능하며 ECOG (Eastern Cooperative 

Oncology Group) 0-2인 환자

(3) 연구의 목적과 취지를 이해하며 자발적으로 연구에 참여 

의사를 밝힌 자

2) 제외기준

(1) 방사선 및 항암화학 요법을 진행 중인 고형암 환자

(2) 구내염 점수가 16점 이상인 환자

(3) 치주질환 및 치과적 치료를 받고 있는 환자

(4) 혈소판 2만 이하이면서 출혈의 위험이 있는 환자

3) 목표 피험자 수와 산출근거

표본의 크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 효과크기 

.25, 유의수준 .05, 검정력, .80, Repeated measured ANOVA 

분석에서 조군, 실험군의 각 4회, 총 8회 측정을 기준으로 하

였을 경우 최소 상자 수는 각각 8명이었다. 그러나 연구 진행 

중 탈락률과 효과크기를 고려하여 각 군에 20명씩 총 40명의 

상자를 모집하였다.

3. 연구도구

1) 구내염 측정도구 

Beck과 Yasko가 개발한 구강 사정도구인 The Guide to 

Physical Assessment of the Oral Cavity[26]를 이용하여 구

내염 정도를 측정하였다. 이 사정도구는 점막염의 강도를 수

량화하고 구강청결도와 습윤 정도를 사정할 수 있는 도구로 

구내염이 발생할 위험요인을 가진 암 환자의 구내염 증상 관

리를 위해 교육적 목적으로 공개되어 있는 도구이다. 입술, 치

은과 점막, 혀, 치아, 타액의 5개의 영역으로 구성되어 있으며 

각 영역의 상태는 1점에서 4점까지 점수로 평가하게 되어있

다. 5개 영역의 점수를 합산하여 최저 5점에서 최고 20점까지 

범위이며 점수가 높을수록 구강상태가 좋지 않은 것을 의미한

다. 구내염 합계의 점수가 5점이면 ‘구내염 없음’, 6~10점이면 

‘경증 구내염’, 11~15점이면 ‘중등도 구내염’, 16~20점이면 

‘중증 구내염’을 말한다.

2) 구강관리 수행정도 측정도구 

ONS PEP의 Oral Care Protocol[23] 및 National Cancer 

Information Center[2] 암 환자 구강증상관리 등의 내용과 



- 4 -

구강관리 프로토콜 적용이 항암화학요법을 받는 혈액암 환자의 구내염에 미치는 영향

선행연구[20]를 토 로 본 연구팀이 수정하여 사용하였다. 

총 10개 문항으로 구성되어 있으며, 각각의 문항은 3점 척도

이고 최저 0점에서 최고 30점의 범위로 측정된 점수가 높을수

록 구강관리 수행정도가 높음을 의미한다. ‘전혀 안함’ 0점, 

‘거의 안함’ 1점, ‘비교적 잘함’ 2점, ‘항상 잘함’ 3점으로 측정

하였으며, 구강관리 수행 측정도구의 신뢰도는 선행연구[20]

의 Cronbach’s ⍺=.855이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺
=.893이었다. 

3) 구강관리 프로토콜

구강관리 프로토콜의 교육내용에는 구내염의 정의, 구내염

의 발생 시기, 구내염의 증상과 구내염 예방을 위한 양치질 및 

가글 방법, 틀니 관리, 일상생활 관리 등의 구강관리방법을 포

함하고 있으며, 본 연구팀에서 제작하여 서면으로 제공하였

다. 사전교육은 항암화학요법 시행전 면  면으로 상담실에서 

진행하였고 교육 시간은 10~15분 정도 소요되었다.

본 연구에 사용된 구강관리 프로토콜에는 양치질 방법, 횟

수, 시간, 칫솔 보관방법, 가글의 횟수와 시간 방법이 기술되어 

있으며 틀니보관 및 세정방법 및 일상생활에서 구내염 예방을 

위한 관리방법 등이 기술되어 있다.

4. 자료수집방법

자료수집기간은 2015년 8월 15일부터 2015년 11월 10일까

지이며 본 연구를 시행하기 전 인천시 소재의 G병원에서 IRB 

승인을 받았다(IRB No. GCIRB 2015-209).

연구자는 연구 상 선정기준에 적합한 환자를 선별하여 연

구목적과 참여 방법을 설명한 후 동의서를 작성하고 사본을 

제공하였다.

실험효과의 확산요인을 제거하기 위해 자료수집기간의 

시차를 두어 조군과 실험군을 표집 하였다. 먼저8~9월에

는 조군의 자료를 수집하고 실험군은 10~11월에 자료수집

을 하였다. 

1) 실험처치

동일한 실험처치 제공을 위하여 종양전문간호사 1인과 

학원에서 종양간호학을 전공하고 있는 간호사 1인을 선정하

였으며, 사전 모임을 통하여 교육방법을 표준화 하였다. 

조군에게는 항암화학요법을 받는 환자에게 제공되는 기

존의 일반 교육 자료를 제공하였고 치료기간 동안 양치질과 

생리식염수 가글을 하도록 하였다.

실험군은 항암화학요법 시행 전 실험처치인 구강관리 프

로토콜을 이용하여 사전교육을실시하고 프로토콜의 구강관

리방법에 따라 양치질과 생리식염수 가글을 하도록 하였다.

2) 사후 조사

항암화학요법 시행 전 실험군과 조군의 일반적인 특성, 

구강상태, 구강관리 수행정도를 측정하였고, 항암화학요법 

시행 후 3, 7, 14일째 구강 사정도구에 따라 구내염정도를 측정

하고 14일째에는 구강관리 수행정도를 함께 측정하였다.

구내염 정도와 구강관리 수행정도는 평가자 오차를 최소

화하기 위해 전담 간호사 2인이 직접 조사하였고 관찰한 항

목은 바로 증례기록지에 작성하도록 하였다.

5. 자료분석방법

연구자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 

1) 상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성은 실수와 백분

율을 이용하였다.

2) 실험군과 조군간의 사전 동질성 검증은 x2 -test를 이용

하여 분석하였다. 

3) 실험군과 조군간 두 군의 구내염 정도와 구강관리 수

행정도의 차이 검증은 Repeated measured ANOVA와 

Independent t-test로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 특성 및 동질성 검증

상자의 일반적 특성으로는 성별, 연령, 진단명, 주 돌봄 

제공자, 교육수준, 항암제에 해 동질성을 검증하였으며, 실

험군과 조군에서 유의한 차이가 없어 두 군이 동질한 집단

임이 확인되었다. 상자의 건강 관련 특성으로 의치유무, 흡

연상태, 음주상태, 1일 평균 양치횟수, 구내염 이력에 해 동

질성을 검증하였으며, 실험군과 조군에서 유의한 차이가 없

어 두 군이 동질한 집단임이 확인되었다(Table 1).

2. 가설검증

1) 제1가설

‘구강관리 프로토콜을 적용한 실험군은 적용하지 않는 

조군보다 구내염 정도가 낮을 것이다.’ 가설 검증 결과는 다음

과 같다. 항암화학요법 시행 전 두 군의 구내염 점수는 실험군
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Table 1. Homogeneity of General and Health Related Characteristics (N=40)

Characteristics Categories
Exp. (n=20) Cont. (n=20)

x2 p
 n (%)  n (%)

Gender Male
Female

11 (55.0)
 9 (45.0)

11 (55.0)
 9 (45.0)

0.00* .624

Age (year) 20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
＞70

1 (5.0)
 3 (15.0)
 4 (20.0)
 7 (35.0)
 2 (10.0)
 3 (15.0)

0 (0.0)
 2 (10.0)
 5 (25.0)
 4 (20.0)
 5 (25.0)
 4 (20.0)

3.56 .615

Diagnosis Acute leukemia
Lymphoma

11 (55.0)
 9 (45.0)

10 (50.0)
10 (50.0)

0.10* 1.00

Main care giver Spouse
Parents
Brother & sister
Children
No one

 8 (40.0)
 3 (15.0)
0 (0.0)

 5 (25.0)
 4 (20.0)

11 (55.0)
1 (5.0)
0 (0.0)

 5 (25.0)
 3 (15.0)

1.62 .656

Education level Elementary school
Middle school
High school
＞College 
None

 3 (15.0)
 2 (10.0)
 7 (35.0)
 6 (30.0)
 2 (10.0)

 3 (15.0)
 5 (25.0)
 8 (40.0)
 2 (10.0)
 2 (10.0)

3.35 .501

Drug Cytosar-U
Cytoxan

11 (55.0)
 9 (45.0)

10 (50.0)
10 (50.0)

0.10* 1.00

False teeth Yes
No

 5 (25.0)
15 (75.0)

 5 (25.0)
15 (75.0)

0.00* .642

Smoking state Yes
No
Ever smoke

 3 (15.0)
12 (60.0)
 5 (25.0)

 3 (15.0)
 9 (45.0)
 8 (40.0)

1.12 .571

Drinking state Yes
No
Ever drunk

 4 (20.0)
 4 (20.0)
12 (60.0)

 3 (15.0)
 2 (10.0)
15 (75.0)

1.14 .565

Frequency of tooth 
brushing per day

1
2
3
4
＞5

1 (5.0)
 5 (25.0)
12 (60.0)
 2 (10.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
 5 (25.0)
12 (60.0)
 3 (15.0)
0 (0.0)

1.20 .753

Oral mucositis history Yes
No

 7 (35.0)
13 (65.0)

11 (55.0)
 9 (45.0)

1.62 .341

*Fisher’s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

이 5.25±1.41점, 조군은 6.15±1.27점이었다. 항암화학요법 

후 구내염 점수는 3일째는 실험군이 6.15±1.87점, 조군이 

7.95±1.32점이었으며, 7일째에는 실험군이 7.35±1.78점, 조

군은 11.00±1.56점이었고, 항암화학요법 후 14일째는 실험군

이 6.65±1.73점, 조군은 11.75±1.62점의 결과를 나타냈다. 

실험군에서 구내염 점수가 항암화학요법 전과 비교하여 큰 점

수 차이를 보이지 않았으나 조군에서는 구내염 점수가 현저

하게 증가하는 결과를 보였다(Figure 2). 

두 군의 구내염 점수를 각각 4회 시점에서, 총 8회 반복 측

정하여 repeated measured ANOVA로 분석하였다. 유의

도 검증에서 두 집단 모두의 자료로 분석한 시간에 따른 구내

염 점수는 유의한 것으로 나타났으며(F=69.45, p<.001), 집

단 간에도 유의하게 높았다(F=68.11, p<.001). 또한 집단과 

시간간의 교호작용을 분석한 결과에서도 교호작용 효과가 
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A

Post 14 
days
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days

Post 3 
days
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B: Control group

Time

12
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8

6

Figure 2. Score of oral mucositis between two groups. 

있는 것으로 나타나(F=18.15, p <.001) 가설 1은 지지되었

다(Table 2).

2) 제2가설

‘구강관리 프로토콜을 적용한 실험군은 적용하지 않는 

조군보다 구강 관리 수행정도가 높을 것이다.’ 가설을 검증한 

결과는 다음과 같다. 실험군은 항암화학요법 전 구강관리 수

행정도 점수가 13.45±4.57점, 항암화학요법 후 14일째 구강

관리 수행정도 점수는 24.75±3.35점이었다. 반면 조군에

서는 항암화학요법 시행 전 구강관리 수행정도가 12.00±3.56

점이었고 항암화학요법 14일째의 구강관리 수행정도는 12.35 

±3.63점이었다. 각 군의 중재 전후의 구강관리 수행정도 차이

에 해 두 군을 비교 분석한 결과, 실험군이 10.70±4.19점, 조

군은 0.65±2.58점으로 실험군에서 통계적으로 유의하게 높았다

(t=9.12, p<.001). 따라서 구강관리 프로토콜 적용은 구강관리 

수행정도를 높이는 결과를 보여 가설 2는 지지되었다(Table 3).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 일개 암센터 혈액병동에서 항암화학요법을 받는 

혈액암 환자들을 상으로 구강관리 프로토콜 적용이 구내염 

정도 및 구강관리 수행에 미치는 효과를 분석하기 위하여 연

구하였다. Cytosar-U(ARA-C)와 Cytoxan(Cyclophospha-

mide)항암제를 기반으로 한 항암화학요법을 받는 혈액암 환

자들의 항암화학요법 시행 전 구내염 정도는 두 군이 유의한 

차이가 있었다. 그러나 실험군은 항암화학요법 후 시간이 경

과하여도 구내염 점수 차이가 크게 없었으나 구강관리 프로토

콜을 적용하지 않은 조군에서는 시간이 경과할수록 구내염 

점수가 점점 증가하고 있어 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(F=18.15, p<.001). 

이는 중재 전 두 군의 구내염 정도 차이가 있었음에도 구강

관리 프로토콜 효과를 보여주고 있는 것으로 사료된다.

본 연구 상자들은 항암화학요법 후 14일째 구내염이 가장 

심하게 나타났다. 이러한 결과는 혈액암 환자를 상으로 한 

Kang[27], Song 등[17]의 결과와는 유사하나 고형암 환자를 

상으로 한 Kim과 Park[20]의 항암화학요법 후 7일째 구내

염이 가장 심해진다고 한 결과와 차이가 있다. 이는 본 연구의 

상자들이 고용량 항암화학요법을 받는 혈액암 환자로 고형

암 보다는 혈액암에서 골수기능 저하 정도와 기간이 더 심하

여 면역저하 상태가 지속되는 때문이다. 구강간호 프로토콜을 

적용한 실험군의 구내염 감소 결과는 Cheng 등[28]의 연구결

과와 일치하며 Kim과 Park[20]의 연구결과와 마찬가지로 구

강관리교육을 제공받은 실험군이 구내염 발생빈도가 낮다는 

결과와도 일치한다. 또한 Kang과 Park[29]의 단일군 연구에

서도 사전 조사 시 보다 구강관리프로토콜 적용 후의 구내염 

점수가 낮아 본 연구의 결과를 지지하였다.

본 연구에서 적용한 구강관리 프로토콜에서는 생리식염수

로 구강함수를 하도록 하였다. 생리식염수의 구내염 예방효과

는 Kim과 Park[20]의 연구와 Cheng 등[18]의 연구에서도 검

증되었다. 생리식염수는 장기간 사용에도 구강 상피세포 재생

이나 조직의 변성과 같은 부작용이 없고 사용에 가장 편안함

을 주는 구강함수제이다[30]. 또한 양치질은 외국의 의료기관
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Table 2. Oral Mucositis between Two Groups (N=40)

Variables
Exp. (n=20) Cont. (n=20)  Repeated measured ANOVA

M±SD M±SD Source F p

Pre chemotherapy

Post 3 day

Post 7 day

Post 14 day

5.25±1.41

6.15±1.87

7.35±1.78

6.65±1.73

 6.15±1.27

 7.95±1.32

11.00±1.56

11.75±1.62

Group

Time

Group*Time

68.11

69.45

18.15

＜.001

＜.001

＜.001

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

Table 3. Oral Care Performance Status between Two Groups (N=40)

Variables
Pre chemotherapy Post 14day

Mean difference t p
 M±SD  M±SD

Exp. (n=20)

Cont. (n=20)

13.45±4.57

12.00±3.57

24.75±3.35

12.35±3.63

10.70±4.19

 0.65±2.58
9.12 ＜.001  

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

에서도 프로토콜에 반영하는 기본적인 암 환자 구강관리 요소

이다[12]. 부드러운 칫솔을 사용한 양치질은 잇몸 출혈을 예방

하고 치아 사이의 이물질 제거에 효과적인 구강관리방법이다. 

치아 사이의 이물질이 효과적으로 제거되지 못하면 세균 번식

이 용이하게 되어 구내염을 발생 시키게 되므로 암 환자 구강

관리 프로토콜에는 양치질과 치실 사용이 포함되는 것이 바람

직하다[2]. 

실험군과 조군의 항암화학요법 시행 전, 후 구강관리 수

행정도는 실험군이 조군보다 항암화학요법 시행 전에 비해 

시행 후의 수행도가 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 이는 Son 등[21]의 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군이 

적용하지 않은 조군보다 구강관리 수행정도가 높았다는 결

과와 일치하였다. 또한 자가간호 교육 후 구강 자가간호 수행

도가 높아진 Kim과 Park[20]의 결과와도 같은 의미로 보여 진

다. 즉, 근거에 기반한 구조화된 구강관리 지침에 따른 교육과 

간호제공은 상자의 수행도를 높이는 효과를 보임을 알 수 

있다. 그러나 본 연구에서 실험군의 항암화학요법 시행 전과 

후의 구강관리 수행정도 점수가 Son 등[21]의 연구결과와 비

교하여 큰 점수 차이를 보였는데, 이러한 결과는 본 연구가 일

개 부서에서 진행된 연구의 특성으로 실험군에게 구강관리의 

필요성과 중요성을 자주 인지시키고 구강상태에 한 관찰 및 

구강관리에 한 의료진들의 중재의 개입이 영향을 주었던 것

으로 해석된다.

실험군과 조군의 구강관리 수행정도의 세부항목을 추가

로 분석하여 보았다. 항암화학요법 시행 전과 후의 양치질과 

가글을 비교한 결과 ‘매 식후와 취침 전 양치질을 항상 잘했다’ 

항목이 조군은 5%, 실험군 55%로 높은 결과를 나타냈다. 

‘가글 용액으로 자주 입안을 헹구었다’항목에서는 ‘비교적 또

는 항상 잘했다’라고 응답한 상자가 조군은 25%, 실험군

은 100%였다. 실험군과 조군에서 각각 양치질과 구강함수 

시행횟수를 빈도로 파악하지 않고 ‘전혀 안함, 거의 안함, 비

교적 잘함, 항상 잘함’의 4점 척도로 분석하여 구내염 정도가 

구강함수의 효과인지 양치질의 효과인지 파악하지는 못하였

다. 하지만 구강관리 수행정도가 조군에 비해 실험군에서 

높은 결과를 나타내어 구강관리프로토콜이 구강관리 수행에 

효과가 있음을 알 수 있으며 이는 교육 프로그램을 제공받은 

실험군이 제공받지 않은 조군보다 구강관리 수행율이 높다

는 Kim과 Park[20]의 연구결과와 일치함을 확인하였다. 특

히, 구강관리 프로토콜을 적용한 실험군이 ‘매 식후 양치질을 

한다’, ‘취침 전 양치질을 한다’, ‘부드러운 칫솔을 사용한다’, 

‘가글 용액으로 자주 입안을 헹군다’, ‘하루에 한번 이상 구강

상태를 관찰 한다’ 문항에서는 통계적으로 유의하게 높았다. 

이상의 연구결과를 토 로 볼 때, 양치질과 구강함수를 포함

한 구강관리 프로토콜은 항암화학요법 중인 혈액암 환자의 구

내염 예방에 효과적이며, 구강관리 수행 빈도 향상에도 기여하

고 있음을 볼 수 있다. 그러나 본 연구는 일개 병원의 혈액암 병동

에서 Cytosar-U (ARA-C)와 Cytoxan (Cyclophosphamide)

항암제를 투여 받은 상자에게 국한되어 다른 항암제를 투여

하는 혈액암 환자들에게 일반화하는데 제한점이 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 항암화학요법을 받는 혈액암 환자에게 구강관리 

프로토콜 적용이 구내염 발생 정도 및 구강관리 수행에 미치
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구강관리 프로토콜 적용이 항암화학요법을 받는 혈액암 환자의 구내염에 미치는 영향

는 효과를 분석하기 위한 비 동등성 조군 전, 후 시차설계 유

사 실험연구로 진행되었다. 

표준화된 구강관리 프로토콜의 적용은 항암화학요법 시행 

후 혈액암 환자의 구내염 발생을 예방하고 발생정도를 감소시

키며, 구강관리에 한 수행정도를 향상시키는데 효과적인 중

재임을 확인하였다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

1) 구내염 발생이 예측되는 고형암 상자에게 반복 연구를 

시도해 볼 것을 제언한다.

2) 무작위 실험연구설계로 구강관리 프로토콜의 효과를 반

복 연구할 것을 제언한다.
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