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1. 연구의 필요성

우리나라 생활 방식이 서구화 되면서 유방암 발생률은 전체 암 

중에서 2011년에는 6%, 2016년 9.5%로 점점 증가하고 있고 유방암이 

여성암 중 갑상선암 다음으로 2위를 차지하고 있다[1]. 우리나라의 

유방암은 40-50대에 발생빈도가 높으며 서구여성에 비교해 10년이

나 젊은 40대에 호발하고 있어[2] 발병의 위험성이 매우 높아지고 있

는 추세이다.

유방암의 치료 방법으로는 외과적 수술과 방사선 요법, 항암화학

요법이 있는데 유방암 환자들은 대부분 수술 후 혈액과 림프선을 통

해 분열이 빠른 세포를 더 잘 파괴하여 암의 치료에 효과적인 항암

화학요법을 받고 있다[3]. 특히 유방암 환자에게 사용하는 Doxorubi-

cin과 Cyclophosphamide 항암제는 오심 구토가 중증 이상으로 심하

고 이 약물로 인해 환자는 60% 이상에서 오심, 구토가 나타나며 영

양 상태 악화와 탈수 감염 등의 문제를 나타내고 있으며[4], 이와 같

은 문제로 항암화학요법 스케줄을 연기하거나 용량을 줄이기도 하

며 중도에 치료를 중단하기도 하는 사례가 발생하기도 한다[5]. 
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항암화학요법을 받는 100명의 환자에서 70%가 오심, 구토 증상

이 있고 이 중 여성이 남성에 비해 높게 나타난다고 한다[6]. 그리고 

항암화학요법은 폐암과 두경부암 환자보다 유방암, 위암환자에서 

오심과 구토가 더 심하며 오후보다는 오전에 투여하는 것과 항암

화학요법을 처음 시작할 때와 투여 속도가 빠를수록 심하다[5]. 또

한 항암화학요법치료 시작 후 오심, 구토는 2시간 내에 발생하며 24

시간 지속되고, 이에 따른 식욕 부진은 항암화학요법 후 3-5일후까

지 나타나고, 3주까지 지속되기도 한다[7]. 유방암 환자에 있어서 치

료 약물은 대부분 Doxorubicin, Cyclophosphamide, Docetaxel 등이

며 오심, 구토가 심한 약제로 대상자들이 질병 자체보다 더욱 힘들

게 생각하고 식욕 부진까지 야기하여, 이를 경감시켜 주는 적극적

인 간호중재가 요구된다[2]. 항암화학요법을 받는 환자들은 오심과 

구토 예방을 위해 진토제를 사용하고 있으나 진토제만으로 오심, 

구토를 해결할 수 없어 회복이 지연되고 식욕 부진도 야기되는데 

대상자의 고통을 줄여주기 위한 다각적인 간호 중재가 필요한 상황

이다[8]. 

오심, 구토 및 식욕부진 감소를 위한 보완 대체 요법 중 지압 요법

은 중국에서 발달된 것으로 신체의 지압점을 자극하면서 손이나 엄

지 손가락을 이용하여 압력을 준다[9]. 내관에 적용되는 지압은 여

러 가지 방법이 있는데 수지를 이용한 방법[8], 전기 침술[9], 손목 밴

드를 이용한 방법[10] 등으로 적용이 되고 있다. 

내관 지압이 항암화학요법을 받는 환자들의 오심, 구토와 식욕부

진 완화에 효과가 있음을 나타낸 선행 연구는 다음과 같다. 지압이 

항암화학요법을 받는 환자의 오심과 구토에 미치는 효과를 살펴본 

메타분석 연구에서는 수지를 이용한 지압의 중재 효과는 실험군이 

대조군에 비해 21.0%의 효과가 있는 것으로 나타났으며 밴드를 이

용한 지압의 중재 효과는 실험군이 대조군에 비해 18.5%의 효과가 

있는 것으로 나타났다[12]. 내관 지압의 방법에서도 수지를 이용한 

중재의 효과와 손목 밴드를 이용한 중재에 따라 효과 차이가 있는 

것을 알 수 있었는데, 폐암 환자[13]와 항암화학요법을 받는 부인암 

환자[14]에게 수지를 이용한 내관 지압을 실시하였을 때 실험군이 

대조군에 비해 오심, 구토와 식욕부진의 정도가 유의하게 낮았다. 

또한 손목 밴드를 이용한 내관 지압은 방사선 요법을 받는 갑상선

암 환자의 오심, 구토, 헛구역질 및 식욕부진의 정도를 감소시켰으

며[15], 항암화학요법을 받는 학령기 아동 대상자에게 적용하였을 

때에도 오심 및 구토 감소에 효과가 있는 것으로 나타났다[16]. 다른 

선행 연구에서도[17] 손목 밴드를 이용한 내관 지압은 항암화학요

법을 받는 암환자들의 오심, 구토 경감에 효과적이었는데, 항암화

학요법을 받는 부인암 환자를 대상으로 한 연구에서는 항구토제의 

사용 횟수가 내관 지압 전보다 감소하였으며, 유방암 환자를 대상

으로 한 선행 연구에서도 대조군보다 오심, 구토, 헛구역질의 점수

가 감소된 것을 확인할 수 있었다[8,18]. 또한 내관 지압 중 수지를 이

용한 방법은 시간과 장소에 구애받지 않고 적용할 수 있으며, 편리

하고 비용이 들지 않는 경제적인 장점이 있는 반면, 중재를 하는 시

술자별로 차이가 있을 수 있어 효과 크기를 정확하게 측정할 수 없

다는 단점이 있다[8]. 또한 전기 침술은 침습적 방법으로[9] 간호사

가 임상에서 적용하기는 무리가 있다. 손목 밴드를 이용한 방법은 

탄력 밴드 안쪽에 원형의 작은 버튼이 있으며 착용시 압력이 가해

지도록 만들어져 있어 간편하고 합병증이 없어 임상에서 적용하기 

용이하다는 장점이 있다[10].  

이렇게 내관 지압은 항암화학요법을 받는 대상자들의 오심, 구토 

및 식욕부진을 경감시키는데 효과가 있는 간호 중재라 할 수 있지

만, 임상에서 적용되는 수지를 이용한 내관 지압과 손목 밴드를 이

용한 내관 지압의 방법에 따른 효과를 비교한 연구는 미비한 실정

이다. 따라서, 항암화학요법시 오심, 구토와 식욕 부진 정도가 심한 

유방암 환자에게[18] 내관 지압 방법의 차이에 따른 오심, 구토 및 식

욕 부진의 감소 효과의 차이를 비교하고 효과를 검증하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 항암화학요법을 받고 있는 유방암 환자의 오심, 구토

와 식욕 부진의 정도를 파악하고 수지를 이용한 내관 지압과 손목 

밴드를 이용한 내관 지압 방법에 따른 항암화학요법을 받는 유방암 

환자의 오심, 구토와 식욕 부진 감소의 효과를 비교하는데 있다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 유방암 환자를 대상으로 수지를 

이용한 내관 지압과 손목 밴드를 이용한 내관 지압에 대한 오심, 구

토 및 식욕 부진의 감소 효과의 차이를 비교하고자 한 단일군 두 기

간 교차 설계(two period crossover design)연구이다(Figure 1).

2. 연구 대상 

본 연구 대상자의 선정 기준은 다음과 같다.

1) 연구 참여에 동의한 자

2) 20세 이상 65세 이하의 성인 여성

3) 유방암 2기 이상의 대상자

4)  유방 절제술 후 Doxorubicin과 Cyclophosphamide의 보조항암

화학요법(adjuvant chemotherapy)치료를 처음 받는 대상자
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제외 기준은 다음과 같다.

1)  기질적 오심, 구토와 식욕 부진을 유발하는 전정기관 질환이나 

소화계 질환을 가지고 있는 자

2) 방사선 치료 요법이나 면역 요법을 병행하고 있는 자  

대상자수는 내관지압에 효과가 있었던 선행 연구의 메타분석

[13]에서 제시된 효과크기 0.5, 유의수준 0.05, 검정력 0.8을 근거로 

하여 G power 3.0 프로그램을 이용하여 대상자의 수를 산출하였을 

때 28명이 확인되었다. 본 연구의 대상자는 총 30명이므로 표본의 

크기는 충족하였으며 탈락자는 없었다. 

3. 연구 도구

오심은 구토를 할 것 같은 느낌을 가지는 주관적 경험이며[19], 구

토는 오심으로 유발되어 위 내용물이 구강으로 분출되는 것을 말

한다[20]. 또한 식욕부진은 먹고 싶은 욕구가 감소되어 음식의 섭취

량이 줄어든 상태를 말한다[21]. 이러한 변수의 특성을 고려해보았

을 때, 오심, 구토의 식욕부진의 횟수를 측정하기 보다는 대상자들

에게 해당되는 반응을 측정하여 점수화시키는 것이 적합하여, 본 

연구에서는 Index of Nausea Vomiting and Retching (INVR) [22]과 

Visual Analog Scale (VAS)의 양적 측정 도구를 사용하였다.

1) 오심, 구토

오심은 상복부나 목의 뒤편을 통해서 느껴지는 불쾌한 감각을 의

미하며 구토는 구강을 통하여 위, 십이지장 및 공장의 내용물이 배

출되는 현상을 의미한다[22]. 본 연구에서는 오심과 구토를 한국어

판 Index of Nausea Vomiting and Retching [23]을 이용하여 연구자가 

헛구역질의 빈도, 불편감의 2문항을 제외하고 6개 항목으로 수정, 보

완하여 측정하였다. 오심의 기간, 오심의 발생 빈도, 오심으로 인한 

불편감, 구토의 빈도, 구토의 양, 구토로 인한 불편감의 5점 척도 6항

목을 측정하여 점수화한 것으로 ‘전혀 그렇지 않다’에 0점, ‘매우 심하

게 그렇다’에 4점으로 총점은 최저 0점에서부터 최고 24점이며 점수

가 높을수록 오심과 구토의 정도가 심함을 의미한다. Kim [23]의 연

구에서 Cronbach’s α = .84였으며, 본 연구에서는 α = .70이었다.

Figure 1. Flow of the study.
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2) 식욕 부진

식욕 부진은 음식에 대한 식욕이 줄어들어 음식 섭취 감소가 자

연적으로 일어난 상태를 의미한다[24]. 본 연구에서 식욕 부진은 

Visual Analog Scale을 이용하여 측정하였으며, 10 cm 길이의 직선상

에 직접 식욕부진의 정도를 표시하게 하였다. 점수가 높을수록 식

욕 부진의 정도가 높음을 의미한다.

3) 일반적 특성 및 치료 관련 특성

본 연구에서는 일반적 특성 및 치료 관련 특성으로 대상자의 나

이, 초경 시기, 직업 유무, 종교, 교육상태, 결혼 상태, 항구토제(5-

HT3 + corticosteroid)복용 횟수를 조사하였다.

 

4. 내관지압법 적용 

1) 연구 진행 절차 

Doxorubicin과 Cyclophosphamide 항암화학요법은 항암화학요법 

예정 전날에 입원하고, 입원 다음날 항암화학요법을 시행받은 후, 

입원 3일째 퇴원하는 2박 3일의 치료 일정으로 진행된다. 본 연구에

서는 이에 해당하는 환자를 대상으로 하였으며 사전, 실험 처치, 사

후 조사를 시행하였다. 연구의 대상자들에게 1차 중재에는 수지를 

이용한 내관 지압을 시행할 예정임을 알리고, 3주의 휴약 기간

(Wash out)이후 2차 중재인 손목 밴드를 이용한 내관 지압을 시행할 

예정임을 알렸다.

2) 사전조사

Doxorubicin-cyclophosphamide 항암화학요법을 위해 입원한 당

일(입원 1일째), 유방암 환자의 일반적 특성, 오심, 구토와 식욕부진

의 정도를 연구자가 측정하였다. 이후 내관 지압 방법에 대한 교육

과 처치 후 오심, 구토와 식욕부진 측정에 대한 설명을 실시하였다. 

3) 실험 처치

(1) 1차 중재 방법: 수지를 이용한 내관 지압

Pericardium 6 (P6) 지점은 오심, 구토를 관장하는 경혈점이며 이 

부위를 반복적으로 지압하게 될 때, 오심과 구토가 경감될 수 있다

[25]. 내관은 손목이 꺾이는 지점에서 상완 지점 쪽으로 손가락 세 

개 정도 올라간 위치(위 장근건과 요완 굴근건 사이)에 있다[26]. 1차 

Doxorubicin-cyclophophamide 항암화학요법 당일 편안한 자세로 눕

게 하고 이완을 시킨 후 대상자의 손바닥을 위로 하게 한 후, P6 지

압점 부위를 간호사인 연구 보조자 1인이 검지와 중지 손가락 끝으

로 수직으로 누르기를 시행하였다. 이후 지압점 부위를 7초 동안 지

속적으로 누르고 2-3초 동안 정지하였다. 지압점에 지속적으로 압

력을 가해주는 시간은 선행연구에서 효과가 있었던 내관지압의 지

속압 시간에 근거하여[14], 본 연구에서는 내관 지압을 1회 하는 동

안 좌우 각각 5분씩 10분으로 하였다. 1차 중재인 수지를 이용한 내

관 지압은 입원 다음날인 항암화학요법 당일(입원 2일째)과 항암화

학요법 다음날(입원 3일째) 매일 아침 식사 전, 점심 식사 전, 저녁 식

사 전에 시행하여 3회/일, 총 6회 적용하였다. 

(2) 2차 중재 방법: 손목밴드를 이용한 내관 지압

내관 지압을 위한 손목밴드는 안쪽에 작고 둥근 플라스틱 버튼

이 있는 탄력 밴드인 Sea-Bands (Sea Band UK Ltd, Leics, England) 제

Figure 2. P6 Acupressure by fingers and P6 acupressure by wrist bands.
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품을 이용하였다. Sea-band는 양쪽 팔에 착용한 후, 손목의 내관 지

점에 플라스틱 구로 압력을 가하게 되어져있다. 착용 시 플라스틱 

버튼을 지압 지점에 압력을 지속적으로 가할 수 있도록 내관 위에 

위치하도록 두어 연구자 보조자가 양쪽 손목에 착용시켰다(Figure 

2). 2차 Doxorubicin-cyclophosphamide 항암화학요법 당일, 대상자에

게 편안한 자세로 눕게 하고 이완을 시킨 후 P6 지압점 부위에 손목

밴드를 연구보조자가 착용시켜 주었다. 중재 적용 시간의 동질성을 

유지하기 위해 항암화학요법 당일 아침 식사 전부터 항암화학요법 

다음날 저녁 식사 전까지 양쪽 내관 지압점에 압박하는 정도가 느

껴지며 불편감이 없는 정도로 적용하였다. 수지를 이용한 내관 지

압과 마찬가지로 1회 좌우 각각 5분씩 총 10분간 적용하도록 하였

다. 대상자가 불편감을 호소하여 탈착을 요구할 시에는 불편감이 

경감된 후 즉시 다시 착용하도록 하였다. 손목 밴드 착용으로 인한 

피부 이상 반응이나, 순환 장애, 대상자 거부는 발생하지 않아 탈락

자는 발생하지 않았다. 2차 중재인 손목 밴드를 이용한 내관 지압은 

입원 다음날인 항암화학요법 당일(입원 2일째)과 항암화학요법 다

음날(입원 3일째)동안 매일 아침 식사 전, 점심 식사 전, 저녁 식사 전 

일일 3회씩 총 6회를 양쪽 팔에 시행하였다. 

4) 사후조사

1차 중재 방법인 수지를 이용한 내관 지압과 2차 중재 방법인 손

목 밴드를 이용한 내관지압 모두 Doxorubicin-cyclophosphamide 항

암화학요법 다음날(입원 3일째) 저녁 식사 전 마지막 6번째 내관 지

압 후,  유방암 환자의 일반적 특성, 오심, 구토와 식욕부진의 정도를 

연구자가 측정하였다. 

5. 자료 수집

자료 수집 전 병원 내의 간호본부, 주치의에게 연구 목적을 설명

하고 연구의 자료 수집 및 진행 허가를 받았다. 본 연구의 자료 수집 

기간은 2019년 7월 1일부터 10월 15일까지 이루어졌으며 이후 항암

화학요법을 받기 위해 입원한 유방암 환자를 대상으로 연구자가 면

담을 실시하여 연구의 목적과 절차를 설명하여 동의를 구한 후, 일

반적 사항 및 질병 관련 특성과 관련된 자료 수집을 하였다. 대상자

의 동등성 확보를 위하여 항암화학요법을 받는 유방암 환자들을 

대상으로 1차로 수지를 이용한 내관 지압을 먼저 실시한 후, 이후 2

차로 손목 밴드를 이용한 내관 지압을 시행하는 방법으로 시차에 

따른 연구 설계로 자료 수집을 진행하였다. 

6. 자료 분석

대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이

용하였다. 수지를 이용한 내관 지압과 손목밴드를 이용한 내관 지

압의 실험 전, 후 오심, 구토와 식욕은 평균과 표준편차를 이용하여  

분석하였다. 일반적 특성의 변수들에 대하여 Shapiro-Wilk 정규성 

검정을 실시한 결과 연령을 제외한 모든 변수가 정규성을 지지받지 

못하여 연령에서는 t-test, 그 이외의 변수에서는 Mann-Whitney U 

분석과 Kruskal-Wallis분석을 실시하였다. 오심구토와 식욕부진의 

변수는 Shapiro -Wilk 정규성 검정을 실시한 결과 정규성을 충족하

지 못하여 Wilcoxon signed ranked test를 이용하여 중재 전후 점수

의 차이를 비교하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구를 진행하기 전에 연구자가 속한 의료기관의 생명윤리위

원회의 심의를 통과하였다(승인번호: GFIRB2019-144). 연구 시작 전 

윤리적 배려를 위해 연구의 목적과 내용, 참여자의 이익과 위험성, 

개인의 비밀과 익명성을 보장한다는 내용, 언제라도 중도에 연구 참

여를 철회할 수 있음 등을 자세히 설명한 후, 자발적 참여를 밝힌 유

방암 환자만을 대상으로 하였다. 대상자의 이름 대신 번호로 표시

하고, 연구 책임자가 잠금 장치가 되어있는 곳에 보관하여 저장함

으로 연구 내용의 비밀을 보장할 것임을 명시하였다. 자료는 3년간 

보관 후 폐기할 예정임을 설명하였다. 모든 연구 참여자들에게는 

감사의 표시로 소정의 선물을 제공하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 연령은 평균 47.06세이었으며. 초경 시작 나이

는 평균 14.60세이었다. 연구 대상자 중 23명(76.7%)은 직업을 가지고 

있지 않았으며 직업의 유무에 따른 오심, 구토, 식욕부진의 차이는 

없었다. 종교는 대상자 중 13명(33.4%)이 기독교인 것으로 나타났으

며 교육 정도는 16명(53.3%)이 대졸 이상인 것으로 나타났다. 결혼 

상태는 26명(86.7%)이 기혼이었으며 4명(13.3%)은 미혼인 것으로 나

타났다. 입원 기간 중 항구토제 처방 횟수는 2회가 16명(53.3%)으로 

가장 많았다(Table 1).

2. �수지를 이용한 내관 지압법과 손목밴드를 이용한 내관 지압 

방법 전·후 오심, 구토, 식욕부진과 차이

수지를 이용한 내관 지압법과 손목 밴드를 이용한 내관 지압법 

전 ·후 오심, 구토, 식욕부진과 차이를 비교한 결과는 다음과 같다. 

수지를 이용한 내관 지압법은 중재 전 오심, 구토의 점수가 4.26점이

었고, 중재 후 4.66점으로 상승하였고 통계적으로 유의한 차이는 나
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타나지 않았다. 또한 수지를 이용한 내관 지압법은 식욕 부진도 중

재 전 3.50점, 중재 후 4.26점으로 상승하였으나 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 반면 손목밴드를 이용한 내관 지압법은 중재 전 오

심, 구토 점수가 4.30점에서 중재 후 4.10점으로 하락하였고 이는 통

계적으로도 유의한 차이가 있었다(Z = -2.54, p= .011). 반면 손목 밴

드를 이용한 내관 지압법은 식욕 부진 점수가 중재 전 3.03점에서 중

재 후 3.96점으로 상승한 것으로 나타났다. 그러나 이는 통계적으로 

유의하지는 않았다(Z = -0.54, p= .511). 수지를 이용한 내관 지압법

과 손목 밴드를 이용한 내관 지압법의 오심, 구토 평균 차이를 비교

해보았을 때, 수지를 이용한 내관 지압법의 평균 차이는 0.40 ± 0.17

점, 손목 밴드를 이용한 내관 지압법의 평균 차이는 -0.20 ± 0.96점으

로 나타났으며 이들의 Wilcoxon signed ranked test 결과 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Z = -2.84, p= .008). 수지를 이

용한 내관 지압법과 손목 밴드를 이용한 내관 지압법의 식욕 부진 

평균 차이를 비교해 보았을 때, 수지를 이용한 내관 지압법의 평균 

차이는 0.76 ± 1.49점, 손목 밴드를 이용한 내관 지압법의 평균 차이

는 0.93 ± 1.99점으로 나타났으며 이들의 Wilcoxon signed ranked test 

결과 유의한 차이가 없는 것으로 없었다(Z = -1.24, p= .224)(Table 2).

  

논  의

본 연구는 항암화학요법을 받는 유방암 환자를 대상으로 항암

화학요법 후 오심, 구토와 식욕부진에 대한 비약물적인 간호중재로 

내관 지압법을 선택하였고, 지압 방법의 차이를 두어 단일군 집단

을 대상으로 수지를 이용한 중재와 손목밴드를 이용한 중재를 비

교하여 유방암 환자의 오심, 구토와 식욕부진 감소에 미치는 효과

에 차이가 있는지를 확인하고자 하였다. 

본 연구에서는 항암화학요법 중 손목밴드를 적용한 내관 지압이 

수지를 이용한 내관 지압을 적용하였을 때보다 항암화학요법 후 오

심, 구토의 정도가 더 낮게 나타났으며, 통계적으로 유의하게 손목

밴드를 적용한 내관지압에서 수지를 이용한 내관지압보다 오심, 구

토 경감 효과를 보였다. 항암화학요법 후 급성 오심, 구토는 투약 후 

24시간 이내에 나타나기 때문에 항암제 투여 후 24시간은 항암제의 

지속에 의한 오심과 구토의 영향 정도를 파악할 수 있는 시간이다

[20,21]. 항암화학요법으로 인하여 유발되는 오심, 구토는 여성이 남

성에 비하여 심하며[6], 유방암 환자의 60%가 항구토제 투약에도 불

구하고 오심, 구토 및 식욕부진을 겪고 있다[4]. 유방암 환자는 여성

으로만 구성되어 있으며, Doxorubicin, Cyclophosphamide, Docetaxel 

등과 같은 오심, 구토가 심한 약제가 포함된 항암제[2]를 투여받는 

사실을 고려해 보았을 때, 유방암 환자의 항암화학요법 후 오심, 구

토 및 식욕부진은 다른 암환자들보다 더 높게 나타날 수 있다[18]. 

본 연구의 대상자들에게 투여되는 약물은 Doxorubicin과 Cyloph-

sophamide를 동시에 투여하는 요법으로 이 약물들은 치료를 중단

할 정도로 심각한 수준의 오심, 구토를 유발한다[4]. 내관 지압은 

Pericardium 6부위의 신체 경혈점에 자극을 주어 오심, 구토 및 식욕 

Table 2. Difference in Nausea, Vomiting and Anorexia after Application of P6 Acupressure � (N = 30)

Variables Acupressure type
Pre-test Post-test

Wilcoxon signed 
ranked test

Difference (post-pre)

Mean ± SD Mean ± SD Z (p) M ± SD Z (p)

Nausea and Vomiting
  

P6 acupressure by fingers
P6 acupressure by wrist bands 

4.26 ± 0.90
4.30 ± 0.91

4.66 ± 0.54
4.10 ± 1.24

-0.32 (.745)
2.54 (.011)

0.40 ± 0.17
-0.20 ± 0.96

-2.84 (.008)

Anorexia
  

P6 acupressure by fingers
P6 acupressure by wrist bands 

3.50 ± 2.16
3.03 ± 2.34

4.26 ± 2.06
3.96 ± 1.86

-1.35 (.176)
-0.54 (.511)

0.76 ± 1.49
0.93 ± 1.99

-1.24 (.224)

Table 1. General Characteristics of Participants� (N = 30)

Characteristics
Mean ± SD 

or n (%)

Age (yr) 47.06 ± 8.49
Age at menarche (yr) 14.60 ± 1.16 
Occupation
   Yes
   No

  
7 (23.3)

23 (76.7)
Religion
   None
   Buddhist
   Catholic
   Protestant

  
9 (30.0)
4 (13.3)
4 (13.3)

13 (33.4)
Education
   Middle school
   High School
   ≥ University

  
3 (10.0)

11 (36.7)
16 (53.3)

Marital status
   Single
   Married

  
4 (13.3)

26 (86.7)
Frequency of antiemetics (5-HT₃+ corticosteroid) adminstration 
   1
   2
   3
   4

  
8 (26.7)

16 (53.3)
3 (10.0)
3 (10.0)
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부진에 효과가 있는 비약물적 중재로[8] 항암화학요법과 관련된 암

환자의 오심, 구토에 미치는 효과를 측정하였던 선행 연구에서도 

손목 밴드를 이용한 내관 지압법이 효과적인 것으로 나타났다[16]. 

또한 손목 밴드를 이용한 내관 지압법은 항암화학요법을 받는 부인

암 환자를 대상으로 한 선행 연구[17]에서 항구토제의 사용 횟수가 

감소하였으며, 본 연구의 대상자와 동일한 유방암 환자를 대상으로 

한 선행 연구에서도 대조군보다 오심, 구토, 헛구역질의 점수가 감

소하였는데[8,18], 이러한 결과는 본 연구의 결과를 지지하는 것이

라 할 수 있겠다. 암환자를 대상으로 한 연구는 아니어서 직접적인 

비교는 어렵지만, 전립선 절제술 후 손목밴드를 이용하여 수술 환

자의 오심과 구토의 경감 정도를 측정한 선행연구에서도, 손목 밴

드를 착용하고 내관 부위에 적용한 그룹이 대조군보다 오심과 구토

의 정도가 낮게 나왔다[11]. 

지압 중재에 대한 메타 분석 연구결과에서 손목 밴드를 이용한 

내관 지압은 수지를 이용한 내관 지압보다 급성으로 나타나는 오심

의 정도가 더 낮은 것으로 나타났으며[29], 오심, 구토를 관장하는 경

혈점인 Pericardium 6 (P6) 지점을 반복적으로 지압해야 하는 중재

에서 손목 밴드를 이용한 내관 지압은 하루 6-24시간동안 지속할 

수 있는 반면에 수지를 이용한 내관 지압은 2-30분 정도밖에 지속할 

수 없어[30] 수지를 이용한 내관 지압은 항암화학요법을 받는 암환

자들의 지연성 오심은 예방하기 어려울 수 있다. 본 연구에서도 수

지를 이용한 내관 지압을 받았던 측정 시기에는 4.66점에 이를 정도

로 오심과 구토 정도가 높게 나타났으나, 손목 밴드를 이용하여 내

관 지압을 받았던 측정 시기에는 4.10점으로 오심과 구토의 정도가 

상대적으로 낮게 나타났다. 이는 항암화학요법 후 24시간이내 오심

과 구토의 양상은 수지를 이용한 내관 지압에서는 시간이 지나도 

오심과 구토 정도가 감소되지 않는 반면, 손목 밴드를 이용한 내관 

지압에서는 시간이 지나면서 오심, 구토의 정도가 감소한다는 것을 

보았을 때 손목 밴드를 이용한 내관 지압이 오심과 구토를 효과적

으로 감소시킬 수 있는 비약물적인 간호 중재가 될 수 있음을 알 수 

있다. 

그러나 본 연구에서는 수지를 이용한 내관 지압과 손목밴드를 

적용한 내관 지압 모두가 식욕 부진 감소에는 효과가 없는 것으로 

나타났다. 본 연구에서는 암의 종류, 항암제의 종류와 주기, 성별을 

동질화하여 식욕부진에 영향을 미치는 외생변수를 통제하였고, 교

차 분석을 통하여 대상자를 동질화하였지만, 대상자의 식욕 부진 

정도를 VAS를 통한 자가 보고형의 주관적 자료만으로 측정하였고, 

초기 영양 섭취량에 따른 감소 정도, 체중 측정과 같은 객관적 자료

를 병행하여 측정하지 못하였다. 식욕부진은 암과 항암제의 종류, 

투여시기, 투여 횟수 뿐 아니라[21,24] 성별, 연령, 환자의 불안 수준 

및 피로 정도와 같은 다양한 요인들에[27] 영향을 받을 수 있으므로 

추후 연구를 통하여 식욕 부진에 영향을 미치는 주관적 정보 및 객

관적 정보간의 직 ·간접적인 관련성을 확인하고 실험 처치의 효과

를 검정하는 연구가 필요할 것으로 사료된다.

이를 통하여 보았을 때, 수지를 이용한 내관 지압보다는 손목 밴

드를 이용한 내관 지압이 오심, 구토 증상 경감에 유의한 효과를 줄 

수 있음을 예측할 수 있다. 또한 손목 밴드를 이용한 내관 지압은 비

약물적 중재로 접근성이 용이하여 임상에서 간호사들이 환자들에

게 적용하기에 적합한 간호 중재로 사료된다. 그러나 이러한 손목 

밴드를 이용한 내관 지압을 비롯한 비약물적 중재 요법을 환자에게 

적용하게 되더라도 항암화학요법으로 인해 유발되는 급성 및 지연

성 오심, 구토 및 식욕부진을 예방할 수는 없다. 본 연구에서도 내관 

지압을 시행하고 있는 상태에서 투약되는 항구토제 처방 횟수를 측

정하여 비약물적 요법인 내관 지압의 차이에 대한 효과를 추가 검

증하고자 하였다. 본 연구 대상자들은 Doxorubicin-cyclophospha-

mide의 항암화학요법을 받으면서 모두 예방적 항구토제로 항암제

와 관련된 오심과 구토 예방의 근간을 이루는 약물인[28] 5-HT3와 

Corticosteroid를 함께 복용하였지만 복용 횟수에 따라 오심, 구토와 

식욕 부진의 정도가 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

본 연구에서 항암화학요법 기간 동안 대상자들의 주관적 요구에 

따라 항구토제 복용 횟수가 달라졌는데 이는 대상자이 느끼는 예

측성 오심이나 상복부 불편감 등에 따른 특성과 관련되어 복용횟

수가 달라질 수 있다는 점을 배제하지 못하였다는 점에서 제한점이 

있으며 연구 결과 해석에 주의를 기울여야 한다. 

본 연구는 일개 지역의 단일 의료기관에서 대상자를 표집한 점, 

단일군 전후 실험 설계라는 한계점이 있으므로 결과를 일반화하거

나 해석하는 데는 주의를 기울여야 한다. 또한 본 연구는 항암화학

요법을 받는 유방암 환자가 입원하고 있는 기간 동안 임상에서 측

정된 결과로 항암화학요법 후 24시간 이내에 암환자들에게 나타나

는 급성 오심, 구토[6]에 대한 부분은 측정되었지만, 24시간 이후에 

나타나는 지연성 오심, 구토에 대한 효과는 알 수 없었다. 또한 1차

에 시행했던 수지를 이용한 내관 지압 중재 후 대상자에게 오심, 구

토 및 식욕부진 측정을 하면서 대상자들이 시험 효과로 인하여 오

심, 구토 및 식욕 부진에 대한 지각이 형성되어질 수 있었다는 제한

점도 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서는 항암화학요법을 받는 

유방암 환자의 항암화학요법 후 부작용에 대한 현황 조사를 했을 

뿐 아니라, 비약물적인 중재의 하나인 손목 밴드를 이용한 내관 지

압을 통해 실제 환자가 항암화학요법 후 겪는 오심, 구토 및 식욕 부

진과 같은 부작용을 경감시키는 간호 중재를 모색하였다는데 그 의

의가 있다. 또한 임상 현장에서의 간호 중재 개발에 기초가 되는 자
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료를 제공할 수 있다는 데에도 기여할 수 있다고 생각한다. 

결  론
 

본 연구는 수지를 이용한 내관 지압과 손목밴드를 이용한 내관 

지압에 대한 오심, 구토 및 식욕 부진의 감소 효과의 차이를 비교하

고자 한 단일군 교차 설계 연구이다. 본 연구 결과 수지를 이용한 내

관 지압은 오심, 구토와 식욕 부진 감소에는 효과가 없는 것으로 나

타났다. 반면, 손목밴드를 이용한 내관 지압은 오심, 구토 감소에 효

과가 있었다. 즉, 손목밴드를 이용한 내관지압에서 수지를 이용한 

내관 지압보다 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 오심, 구토 경감

에 통계적으로 유의한 효과를 보여 손목밴드를 이용한 내관 지압

이 오심, 구토 경감에 더 효과적임을 확인하였다. 이에 임상 실무에

서 쉽고 비침습적이며 안전한 간호 중재로 손목밴드를 이용한 내관

지압을 적용할 수 있을 것으로 기대한다.
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