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ABSTRACT

This study aims to provide basic data to reduce the incidence of radiation dermatitis and improve patient 

satisfaction by investigating the management status and satisfaction level of radiation dermatitis in patients 

undergoing radiation therapy. From October 28, 2022, to April 4, 2023, a survey was conducted on 137 breast 

cancer patients who received radiation therapy at G Hospital in Busan. The Radiation Therapy Oncology Group 

(RTOG) cutaneous acute radiotherapy toxicity score was used as the standard for measuring skin reactions, and 

the association between cancer stage and RTOG was analyzed. SPSS program (ver. 18.0) was used for statistical 

analysis. The frequency of radiation dermatitis occurrence was relatively low, with 73% in the RTOG 0-1 group 

and 27% in the 2-3 group. Patient satisfaction after radiation therapy varied significantly depending on the RTOG 

group, with lower levels of dermatitis resulting in higher satisfaction and higher levels resulting in dissatisfaction 

(p=0.001). Although there was no statistically significant difference in RTOG group and skin satisfaction 

depending on the frequency of aloe mist use (p=0.065), the group that used it 1-2 times a day (69.3%) showed 

a higher satisfaction level. The perceived effects of aloe mist use were statistically significant for decreasing heat 

sensation (p=0.001), pain (p=0.033), itching (p=0.001), and psychological stability (p=0.027), especially in the 

higher RTOG groups. Additionally, as cancer stage increased, the severity of radiation dermatitis also increased, 

which was statistically significant (p=0.001). In conclusion, radiation dermatitis is the most common side effect of 

radiation therapy, and it can appear in various forms depending on individual skin sensitivity and external factors 

during treatment. Adequate education before treatment and the use of MD Cream and aloe vera mist are 

recommended to reduce the incidence and manage radiation dermatitis effectively.
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Ⅰ. INTRODUCTION

유방암은 여성에서 가장 많이 발생하는 암으로, 

2021년 중앙 암 등록본부의 자료에 따르면, 2019년 

유방암 총 발생 건수는 21,066건으로, 국내 여성 암 

발생 건수 전체 104,994건에서 20.1%를 차지한다. 

2020년 유방암 수술을 시행한 환자 67.1%가 방사

선치료를 받았다. 이는 2019년 대비 1.4% 상승한 

수치로 유방암 방사선치료 빈도는 꾸준히 증가하

고 있다[1]. 유방암은 가족력, 빠른 초경, 늦은 폐경, 

늦은 임신, 수유하지 않은 임부, 여성호르몬 복용

자, 과음여성, 비만 등이 원인이었으나, 최근에는 

서구화된 음식문화와 생활방식으로 인하여 유방암 

발생이 증가하는 경향을 보이고 있다[2]. 
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유방암의 치료의 일반적인 방법은 종양의 크기

와 위치에 따라 광범위한 수술이나 부분적인 수술 

방법을 선택한다. 하지만 수술 후의 잔류종양 또는 

림프절 전이의 예방을 위해 고에너지 방사선을 이

용한 방사선치료가 함께 사용되는데 보통 4~6 주 

동안 주 5회 정도로 시행된다. 방사선치료에서 조

사되는 방사선량은 유방암 수술 후 약 50~60 Gy 

내외로 20회~30회 분할 치료를 시행한다. 주로 유

방 전체 부위 또는 유방과 임파절 전이가 의심되는 

부위에 방사선을 이용하여 하루 2 ~ 2.7 Gy의 분할 

선량으로 전체 유방에 40~50 Gy를 조사한 후 종양

이 존재 했던 부위에 더 강하게 방사선을 조사하여 

암세포를 제거하고 암의 재발을 예방하는 목적으

로 10~15 Gy 정도를 추가 조사한다[3]. 방사선치료

는 몸 밖에서 체내로 방사선을 조사하여 종양을 제

거하거나 완화하는 치료방법이다. 그러나 방사선치

료로 인해 피부세포의 손상이 발생하기 때문에 방

사선 피부염이 발생한다. 방사선 피부염은 방사선 

요법을 시행하는 암 환자의 대부분에서 나타나는 

가장 흔한 부작용중 하나이며[4], 치료 후 며칠에서 

몇 주 이내에 발생하고, 방사선이 노출된 부위에만 

국소적으로 나타난다[5]. 따라서 환자는 방사선치료

를 받을 때 방사선 피부염 등의 부작용 발생에 대

한 예방과 대처가 있어야 한다. 방사선 피부염의 

발생 정도는 방사선치료의 방사선량, 치료지속기

간, 환자의 피부 민감도, 기존피부의 상태, 치료부

위와 크기, 환자의 나이, 성별, 건강상태 등에 따라 

다르게 나타난다[6].

방사선 피부염 피부 반응 측정의 기준으로는 

Radiation Therapy Oncolcgy Group (RTOG) cutaneous 

acute radiotherapy toxicity score를 이용한다[7,8]. RTOG

는 방사선치료 후 발생한 피부반응의 정도를 측정

하는 일반적인 척도이며 이를 이용하면 피부 반응

의 정도를 정량화하고 피부반응의 진행정도를 파

악할 수 있다. 또한 치료 중에 발생할 수 있는 부작

용을 최소화하고 더 나은 치료 결과를 얻을 수 있

다. 피부염증, 발진, 가려움증, 통증 등의 피부반응

을 평가하며 0에서 4까지 5단계로 구분된다. 0단계

는 어떠한 피부 반응도 없는 상태를 의미하며, 4단

계는 매우 심한 피부반응을 나타낸다.

방사선치료 중에는 피부 염증이 발생할 수 있기 

때문에 피부 관리를 통해 방사선 피부염을 최소화 

시키는 것이 매우 중요하다. 이는 방사선 피부염 

정도가 심한 경우 방사선량을 제한하거나 치료를 

중단하게 하는 등 방사선치료 효과에 부정적 영향

을 미치게 된다. 또한 피부 부작용으로 인한 환자

의 삶의 만족도도 저하된다. 방사선 피부염 예방 

및 관리는 피부를 깨끗하게 유지하고, 적당한 습도 

유지와 피부를 자극으로부터 보호하고, 건강한 식

습관을 가져 좋은 영양 상태를 유지하고 방사선치

료 전후 스킨케어를 통해 피부를 보호하고 가꾸는 

것이 중요하다[9]. 본 시행 병원에서도 방사선 피부 

관리를 위해 점착성투명창상피복재인 Jeroid Medical 

Device Cream을 처방하고, 알로에 베라 미스트 사

용을 권장하고 있다. 알로에 베라는 항산화, 향균, 

향염 작용 및 보습효과, 피부재생 촉진과 통증 완

화 작용이 있어, 지난 수십 년 동안 다양한 산업에 

이용되어 왔으며, 알로에의 효능에 대한 연구 자료

는 수만 건에 이른다. 방사선치료를 받는 환자에게 

알로에 베라 사용효과가 있는 것으로 알려져 있으

나[10], 상충 되는 연구에선 알로에 베라 겔이 예방 

효과가 없다는 연구도 있다[11,12].

본 연구에서는 방사선치료를 받는 유방암 환자

의 방사선 피부염에 대한 숙지와 관심정도, 발생 

정도에 대해 알아보고, 그에 따른 피부 관리 실태 

조사와 알로에 베라 미스트 사용에 따른 체감 효과

를 조사하였으며, 방사선치료 후 피부 만족도를 조

사하였다. 또한 알로에 베라 미스트 사용 만족도와 

피부 관리 도움 정도를 조사하였다. 연구를 통한 

환자의 피부 관리 이용실태 및 만족도를 조사하여, 

방사선 피부염의 발생을 줄이고, 방사선치료하는 

유방암 환자의 피부 관리에 대한 유용한 정보제공 

및 기초자료를 제공하는데 기여하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상

2022년 10월 28일 부터 2023년 4월 4일까지 부산 

소재 G 병원을 내원하여 방사선치료를 완료한 유

방암 환자 137명에게 설문조사를 시행하였다.
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2. 연구방법

조사 도구(설문지)는 기존의 연구를 참고하여 작

성하였다[13]. 설문 내용은 일반적인 특성 6문항, 질

환 및 치료관련 특성 6문항, 이용실태 12문항으로 

24문항으로 구성하였으며, 설문지를 작성할 때 설

문의 목적과 설문에 따른 불이익이 발생하지 않음

을 고지 한 후 동의서를 받고 설문 진행하였다. 설

문에 참여 한 참여자에겐 알로에 베라 미스트를 무

상 제공하였다. 본 연구는 동의대학교 생명윤리위

원회에 승인을 받아 시행되었다. 

(IRB 승인번호: DIRB-202210-HR-R-32)

본 연구의 참여한 환자는 모두 Tomotherapy를 이

용한 Intensity modulated radiation therapy(IMRT)방

식으로 치료받았다. Tomotherapy는 기존 CT 장비의 

나선형 방사선 조사 방법을 이용한다. 방사선치료 

전 Megavoltage computed tomography(MVCT)를 촬

영하여 치료 부위를 확인 한 후, 6 Megavoltage 단

일 에너지의 Linac이 장착된 Gantry가 360도 연속적

으로 회전하는 동시에 Couch가 이동되며 IMRT치

료를 시행하게 된다. 이로써 치료 부위에만 고선량

의 균일한 선량분포를 형성하는 동시에 주변 정상

조직에는 방사선 선량을 최소화 할 수 있다[14,15]. 일

반적으로 Tomotherapy는 방사선 피부염 발생 빈도

가 낮은 치료 방법으로 알려져 있다[16,17].

방사선 조사 체적에는 전 유방 조직이 포함되며, 

병기 및 전이 여부에 따라 액와부와 쇄골상 림프절

이 포함 되었다. 전자 의무기록 열람을 통해 환자 

임상 정보를 추가 확인하였다. 피부 반응 측정의 

기준으로는 Radiation Therapy Oncolcgy Group 

(RTOG) cutaneous acute radiotherapy toxicity score를 

이용하며, 담당의사가 작성한 전자의무기록을 열람

하였다. RTOG는 방사선치료 중 발생할 수 있는 피

부염을 0부터 4까지 5단계로 분류하고. 각 단계별 

특징은 다음과 같다.

Grade 0: 피부 변화가 없음

Grade 1: 가벼운 화상과 같은 증상, 피부가 붉어

지고 가려움이 있을 수 있음

Grade 2: 뾰루지, 수포, 가벼운 출혈 등이 나타날 

수 있으며, 피부가 더 붉어지고 가려움

이 심해질 수 있음

Grade 3: 상처가 크게 발생하며, 피부가 심하게 

붉어지며 부어오르고 가려움증이 심하

게 나타남

Grade 4: 심한 피부 손상으로 인해 통증과 출혈, 

감염 등이 발생할 수 있으며, 방사선치료 

부위가 심하게 변색될 수 있음. 

3. 통계분석

SPSS 프로그램(ver,23.0)을 이용하였다. 범주형 자

료는 빈도와 백분율(%)로 연속형 자료는 평균 ± 표

준편차로 제시하고 비교하였다. 방사선 피부염 정도

(RTOG)에 따른 임상적, 치료적 특성은 chi-square test

를 혹은 Fisher’s exact test로 분석하였으며, 25% 이상

의 칸이 기대빈도가 5미만인 경우는 카이제곱 검정 

통계량의 신뢰성이 떨어지기 때문에 Fisher's exact 

test를 사용하여 유의미한 차이가 있는지 검정하였다. 

한편 통계적 유의 판단 기준은 α =0.05로 하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 환자의 특성

환자의 일반적 특성을 살펴보면, 모두 여성 환자

였으며, 연령의 중앙값은 52세(범위 32-82세)였다. 

가장 많은 교육수준은 대졸이 50.4%로 가장 많았으

며, 배우자 유무는 배우자 있는 경우가 78.8% 였고, 

종교는 무교가 40.1%로 가장 많았다. 직장과 방사선 

치료를 병행 하는 환자는 27%이고, 현직에 종사하

고 있지 않은 환자는 73%로 Table 1에 나타내었다.

임상적 특성으로는 암 진단 기간이 1년 미만인 

경우가 94.9%였다.

우측 유방암이 36.5%, 좌측 유방암이 42.3%, 양

측 유방암이 1.5%, 우측 유방암 및 임파절 전이가 

8.8%, 좌측 유방암 및 임파절 전이가 10.9%였다.

첫 진단 직후 방사선치료를 받는 경우가 97.8%

이며, 항암 후 방사선치료 하는 경우가 38.7%이며, 

항암, 고주파 온열치료, 산소치료 및 기타치료를 병

행하는 경우가 33.7%였다.

방사선치료 횟수는 20회 미만이 1.5%, 20~30회 

미만이 77.4%, 30회~40회 미만이 22.6%였다.
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방사선치료 전 피부 부작용에 대한 숙지 여부는 

97.1%가 숙지하였다고 답하였다.

방사선 피부염 정도인 RTOG score는 Grade 0이 

38.7%, Grade 1이 34.3%, Grade 2가 14.6%, Grade 3

이 12.4%, Grade 4는 없었다. Table 2에 나타내었다.

임상 병기별 환자는 0기 21.3%, 1기 49.3%, 2기 

16.2%, 3기 10.3% 그리고 4기 2.9%였다. 

병리학적 소견상 유방상피내암인 Ductal cardinoma 

in situ (DCIS)는 22.6%, 침윤성 유관암인 Invasive 

ductal carcinoma(IDC)는 70.8% 이었으며 그 외 침

윤성 소엽암인 Invasive lobular carcinoma (ILC)는 

6.6% 였다. 

Table 1. The general characteristics of the patient
　 　 빈도 백분율(%)

연령

40대 이하 51 37.2

50대 47 34.3

60대 이상 39 28.5

54.0 ± 10.7 (최소 32, 최대 82, 중앙값 52)

교육

초등졸 2 1.5

중졸 16 11.7

고졸 47 34.3

대졸 69 50.4

대학원 이상 3 2.2

배우자
유 108 78.8

무 29 21.2

종교

기독교 40 29.2

불교 38 27.7

무교 55 40.1

기타 4 2.9

현직장
예 37 27.0

아니오 100 73.0

전체 137 100.0

Table 2. The clinical characteristics of the patient
　 　 빈도 백분율(%)

암 진단 

기간

1년 미만 130 94.9

1~2년 미만 7 5.1

진단명

우측유방암 50 36.5

죄측유방암 58 42.3

양측유방암 2 1.5

유측유방암및임파절전이 12 8.8

좌측유방암및임파절전이 15 10.9

현재 상태

첫진단직후 134 97.8

재발상태 2 1.5

전이된상태 1 0.7

병행 치료

(복수응답)

항암제치료후방사선치료 53 38.7

항암제+방사선치료 6 4.4

고주파온열암치료 26 19

고압산소치료 12 8.8

기타 2 1.5

병행하는치료없음 63 46

치료 횟수

20회미만 2 1.5

20~30회미만 131 95.6

30~40회미만 4 2.9

피부염 

숙지 정도

그렇다 133 97.1

잘몰랐다 4 2.9

RTOG

0 53 38.7

1 47 34.3

2 20 14.6

3 17 12.4

암 병기

0 29 21.3

I 67 49.3

II 22 16.2

III 14 10.3

IV 4 2.9

Pathology

DCIS 31 22.6

IDC 97 70.8

ILC 9 6.6

전체 137 100.0

2. 이용실태 

방사선치료 시 피부 관리 방법에 대해 알게 된 

경로로는 의료진의 설명이 98.5%로 가장 많았다.

피부 변화에 대한 관심도는 매우관심이 65%, 관

심이31.4%, 보통이 3.6%였다. 

치료 중 피부 관리에 어려운 점으로는 목욕 못 

하는 것이 42.3%로 가장 많았고, 그 다음으로는 치

료기준 선 관리하는 것이 38.7%, 피부가려움 및 건

조함이 30.7%, 피부열감 및 통증이 27.7%였으며, 

유두 통증이 7.3%, 피부 진물 및 상처가 4.4%, 기타

가 2.8%였다. Table 3에 나타내었다.

치료 후 환자가 느끼는 피부 변화의 정도는 변화

가 없다가 8%, 약간 변화가 있다가 40.1%, 변화가 

있다가 30.7%, 변화가 심하다가 19.7, 변화가 매우 

심하다가 1.5%로 전체 응답자 중 92%가 변화가 있

다고 답하였다.

방사선치료 후 피부 상태에 대한 만족도는 매우 

만족이 5.8%, 만족이 41.6%, 보통이 35.8%, 만족하

지 않음이 13.9%, 매우 만족하지 않음이 2.9%였다. 

만족하지 않는다의 응답자 중 66.7%가 피부색의 

변화를 이유로 꼽았다.

치료기간 중 목욕 횟수는 0회가 13.9%, 1~23회가 

27.7%, 3~5회가 29.9%, 5회 이상이 28.5%였다. 
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Table 3. Status of recognition of skin care during 
radiation therapy

　 　 빈도 백분율(%)

피부관리 

방법에 

대한 

경로

의료진설명 135 98.5

병원유인물 2 1.5

다른 환자 설명 4 2.9

인터넷매체 9 6.6

신문, 잡지, TV 등 매체 1 0.7

기타 1 0.7

피부변화 

관심도

매우관심 89 65.0

관심 43 31.4

보통 5 3.6

치료 중 

피부관리 

어려운점

목욕 못하는 것 58 42.3

치료기준선 관리하는 것 53 38.7

피부가려움 및 건조함 42 30.7

피부열감 및 통증 38 27.7

피부진물 및 상처 6 4.4

유두 통증 10 7.3

기타 4 2.9

Table 4. Status of skin changes after radiation therapy

　 　 빈도 백분율(%)

치료후 

피부변화

정도

변화  없다 11 8.0

약간변화 55 40.1

변화가 있다 42 30.7

변화가 심하다 27 19.7

매우심하다 2 1.5

치료후

피부상태 

만족도

매우만족 8 5.8

만족 57 41.6

보통 49 35.8

만족하지않는다 19 13.9

매우만족하지않는다 4 2.9

피부상태 

불만족인 

경우 이유

피부색변화 14 66.7

피부건조 4 19.0

기타 3 14.3

전체 21 100.0

목욕횟수

0회 19 13.9

1~2회 38 27.7

3~5회 41 29.9

5회이상 39 28.5

전체 137 100.0

방사선치료 시 피부 관리 방법으로는 처방크림

과 알로에 베라 미스트 사용을 100% 하였으며 추

가 사용으로 얼음팩 사용 8%, 찜질팩 0.7% 가 응답

하였다. Table 4에 나타내었다.

알로에 베라 미스트 사용빈도는 사용안함이 

0.7%, 주 1~2회가 7.3%, 하루 1~2회가 69.3%로 가

장 많았으며, 하루3~5회가 21.9%, 하루5회 이상이 

0.7%였다. 

알로에 베라 미스트 사용 후 체감 효과로는 건조

감 감소가 73%, 열감감소가 64.2%로 가장 많았고, 

가려움 감소가 29.2%, 심리적 안정이 15.3%, 피부 

컨디션 향상이 13.1%, 통증감소가 6.6% 였다.

알로에 베라 미스트 사용 시 부작용 경험한 환자는 

0%였다.

알로에 베라 미스트 사용 후 피부에 대한 만족도는 

매우 만족이 8%, 만족이 59.9%, 보통이 31.4%, 매우

만족하지 않는다가 0.7% 였다. 

알로에 베라 미스트가 피부관리에 도움 되는 정

도는  20~40% 도움 된다고 응답한 환자가 7.3%였

고, 40%~60% 가 도움된다 응답한 환자가 35%이며, 

60~80% 도움 된다는 응답이 53.3%로 가장 높았으

며, 80%~100% 도움 된다는 응답이 4.4% 였다. 

Table 5에 나타내었다.

Table 5. Status of skin car during radiation therapy

　 　 빈도 백분율(%)

피부관리

방법

처방크림 137 100.0

알로에 베라 미스트 137 100.0

얼음팩사용 11 8.0

찜질팩 1 0.7

기타 2 1.5

알로에 베라 

미스트 

사용빈도

사용안함 1 0.7

일주일에1~2회 10 7.3

하루에1~2회 95 69.3

하루에3~5회 30 21.9

하루에5회이상 1 0.7

알로에 베라 

미스트 

사용효과

열감감소 88 64.2

건조감감소 100 73.0

통증감소 9 6.6

가려움감소 40 29.2

심리적안정 21 15.3

피부컨디션향상 18 13.1

부작용 무 137 100.0

알로에 베라 

미스트 만족도

매우 만족 11 8.0

만족 82 59.9

보통 43 31.4

매우만족하지않는다 1 0.7

알로에 베라 

미스트

도움정도

20~40% 10 7.3

40~60% 48 35.0

60~80% 73 53.3

80~100% 6 4.4

전체 137 100.0
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3. 만족도 비교

3.1. RTOG 그룹별 환자 피부만족도 비교

치료 후 RTOG 그룹별 방사선치료 후 피부변화

에 대한 환자 피부만족도 비교를 위한 교차분석 결

과를 보면 RTOG 그룹에 따라 피부 만족도는 차이

가 있는 것으로 나타났으며 이는 통계적으로 유의

하였다(p=0.001). 해석을 위한 시각화로 대응분석 

그림을 보면 매우 만족과 만족에 RTOG 0그룹이 

연관되어 있으며 불만족에 RTOG 3그룹이 연관을 

보이고 있다. Table 6에 나타내었다.

Table 6. Comparison of patient skin satisfaction among 
RTOG groups

피부상태
RTOG 전체

0 1 2 3 　

매우만족　
6 1 1 0 8

11.3% 2.1% 5.0% 0.0% 5.8%

만족
40 16 1 0 57

75.5% 34.0% 5.0% 0.0% 41.6%

보통
5 24 12 8 49

9.4% 51.1% 60.0% 47.1% 35.8%

불만족
2 6 3 8 19

3.8% 12.8% 15.0% 47.1% 13.9%

매우 
불만족

0 0 3 1 4

0.0% 0.0% 15.0% 5.9% 2.9%

전체
53 47 20 17 137

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fisher’s exact test  81.75(p=0.001)

Fig. 1. Correspondence analysis plot for comparing 
patient skin satisfaction among RTOG.

3.2 알로에 베라 미스트 사용빈도에 따른 피부염 

정도 비교

알로에 베라 미스트 사용빈도에 따른 RTOG 그

룹은 통계적 차이를 보이지 않았다(p=0.80). Table 7

에 나타내었다. 

Table 7. Comparison of the severity of dermatitis 
according to the frequency of aloe mist usage

미스트
사용빈도

RTOG 전체

0 1 2 3 　

사용안함
1 0 0 0 1

1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.7%

일주일에
1~2회

5 3 1 1 10

9.4% 6.4% 5.0% 5.9% 7.3%

하루에
1~2회

38 31 14 12 95

71.7% 66.0% 70.0% 70.6% 69.3%

하루에
3~5회

9 13 5 3 30

17.0% 27.7% 25.0% 17.6% 21.9%

하루에
5회이상

0 0 0 1 1

0.0% 0.0% 0.0% 5.9% 0.7%

　전체
53 47 20 17 137

100% 100% 100% 100% 100%

Fisher’s exact test 9.29 (p=0.80)

3.3 알로에 베라 미스트 사용 정도에 따른 피부 

만족도 비교

알로에 베라 미스트 사용 빈도에 따른 피부 만족

도는 유의수준 5%에서 통계적 차이를 보이지 않았

다(p=0.065). Table 8에 나타내었다.

Table 8. Comparison of skin satisfaction according to 
the frequency of use of aloe mist

미스트 
사용빈도

피부 상태에 대한 만족도 전체

매우만족 만족 보통 불만족
매우

불만족

사용
안함

0 1 0 0 0

0.0% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0%

일주일에
1~2회

1 3 4 2 0

12.5% 5.3% 8.2% 10.5% 0.0%

하루에
1~2회

5 42 36 12 0

62.5% 73.7% 73.5% 63.2% 0.0%

하루에
3~5회

2 11 9 5 3

25.0% 19.3% 18.4% 26.3% 75.0%

하루에
5회이상

0 0 0 0 1

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0%

　전체　
8 57 49 19 4

100% 100% 100% 100% 100%

Fisher’s exact test  24.78(p=0.065)
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3.4. 알로에 베라 미스트 사용 시 체감 효과 분석 

1) 열감 감소 효과

피부염 정도(RTOG)에 따라 알로에 베라 미스트 

사용으로 이한 열감 감소효과는 RTOG 높은 그룹 

일수록 효과가 있는 것으로 나타났으며 이는 통계

적으로 유의하였다(p=0.001). Table 9에 나타내었다.

Table 9. Analysis of the reduction in heat sensation 
with the use of aloe mist according to the degree of 
skin dermatitis(RTOG)

열감 
감소 효과

RTOG　 전체

0 1 2 3 　

아니오
31 14 2 2 49

58.5% 29.8% 10.0% 11.8% 35.8%

예
22 33 18 15 88

41.5% 70.2% 90.0% 88.2% 64.2%

전체　
53 47 20 17 137

100% 100% 100% 100% 100%

  : 22.69 (p=0.001)

2) 건조감 감소효과

피부염 정도(RTOG)에 따라 알로에 베라 미스트  

사용으로 이한 건조감 감소효과는 통계적으로 유

의하지 않았다(p=0.875). Table 10에 나타내었다.

Table 10. Analysis of the reduction in dryness sensation 
with the use of aloe mist according to the degree of 
skin dermatitis(RTOG)

건조감 
감소 효과

RTOG　 전체

0 1 2 3 　

아니오　
14 12 5 6 37

26.4% 25.5% 25.0% 35.3% 27.0%

예　
39 35 15 11 100

73.6% 74.5% 75.0% 64.7% 73.0%

　전체
53 47 20 17 137

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

  : 0.69 (p=0.875)

3) 통증감소효과

피부염 정도(RTOG)에 따라 알로에 베라 미스트  

사용으로 이한 통증 감소효과는 RTOG 높은 그룹 

일수록 효과가 있는 것으로 나타났으며 통계적으

로 유의하였다(p=0.033). Table 11에 나타내었다.

Table 11. Analysis of the reduction in pain sensation 
with the use of aloe mist according to the degree of 
skin dermatitis(RTOG)

통증
감소 효과

RTOG 전체

0 1 2 3 　

아니오
52 45 17 14 128

98.1% 95.7% 85.0% 82.4% 93.4%

예
1 2 3 3 9

1.9% 4.3% 15.0% 17.6% 6.6%

　전체
53 47 20 17 137

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fisher’s exact test 7.52 (p=0.033)

4) 가려움 감소효과

알로에 베라 미스트  사용으로 이한 가려움 감소

효과는 RTOG 높은 그룹 일수록 효과가 있는 것으

로 나타났으며 이는 통계적으로 유의하였다

(p=0.001). Table 12에 나타내었다.

Table 12. Analysis of the effect of aloe mist on itch 
reduction according to the severity of dermatitis(RTOG)

가려움 
감소 효과

RTOG 전체

0 1 2 3 　

아니오
51 33 7 6 97

96.2% 70.2% 35.0% 35.3% 70.8%

예
2 14 13 11 40

3.8% 29.8% 65.0% 64.7% 29.2%

　전체
53 47 20 17 137

　 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

  : 39.35 (p=0.001)

5) 심리적 안정효과

알로에 베라 미스트  사용으로 이한 심리적 안정 

효과는 RTOG가 높은 그룹 일수록 효과가 있는 것

으로 나타났으며 이는 통계적으로 유의하였다

(p=0.027). Table 13에 나타내었다.

Table 13. Analysis of the effect of aloe mist on 
psychological stability according to the severity of 
dermatitis(RTOG)

　심리적인
안정 효과

RTOG 전체

0 1 2 3 　

아니오
50 36 18 12 116

94.3% 76.6% 90.0% 70.6% 84.7%

예
3 11 2 5 21

5.7% 23.4% 10.0% 29.4% 15.3%

　전체
53 47 20 17 137

　 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

  : 9.21 (p=0.027)
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6) 전체적 피부 컨디션 향상효과

피부염 정도(RTOG)에 따라 알로에 베라 미스트  

사용으로 이한 전체적 피부 컨디션 향상효과는 통

계적으로 유의하지 않았다(p=0.738). Table 14에 나

타내었다.

Table 14. Analysis of the overall improvement of skin 
condition by aloe mist according to the severity of 
dermatitis(RTOG)

　전체적인 

피부 

컨디션 

향상 효과

RTOG

전체
　

0 1 2 3

아니오
45 40 18 16 119

37.8% 33.6% 15.1% 13.4% 100.0%

예
8 7 2 1 18

44.4% 38.9% 11.1% 5.6% 100.0%

　전체
53 47 20 17 137

　 38.7% 34.3% 14.6% 12.4%

  : 1.26 (p=0.738)

3.5. 암 병기 수준과 RTOG 연관성 분석

암 병기 수준이 올라갈수록 RTOG 정도도 심해

지고 있으며 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.001). 

Table 15에 나타내었다.

Table 15. Correlation analysis between cancer staging 
and the severity of dermatitis(RTOG)

　암
병기수준

RTOG 전체

0 1 2 3 　

0
12 16 1 0 29

41.4% 55.2% 3.4% 0.0% 100.0%

I
33 24 7 3 67

49.3% 35.8% 10.4% 4.5% 100.0%

II
7 4 6 5 22

31.8% 18.2% 27.3% 22.7% 100.0%

III
0 2 4 8 14

0.0% 14.3% 28.6% 57.1% 100.0%

IV
1 0 2 1 4

25.0% 0.0% 50.0% 25.0% 100.0%

　전체
53 46 20 17 136

39.0% 33.8% 14.7% 12.5% 100.0%

Fisher’s exact test 51.89 (p=0.001)

Fig. 2. Correspondence analysis plot for correlation 
analysis between cancer staging and the severity of 

dermatitis(RTOG).

Ⅳ. DISCUSSION

방사선 피부염은 방사선치료 시 가장 흔한 부작

용으로, 환자 개인의 피부 민감도 및 치료 외부 인

자 등에 의해 다양하게 나타난다. 중등도 이상의 

피부염은 방사선치료 지연 및 환자의 삶의 질 저하 

등 부정적인 영향을 미칠 수 있다[18]. 이를 예방하

기 위해 방사선 피부염 발생률을 낮추고 예방 및 

관리를 위해 환자에게 적절 한 정보 제공 및 교육

이 필요하다. 방사선 피부염 예방 및 완화를 위하

여 피부 보습의 중요성은 여러 연구에서 발표 되었

다[19,20]. 현재 사용 되고 있는 여러 외용 연고 및 크

림의 주된 기전은 피부의 염증 반응을 줄이고 보습

을 유지 시켜 주는 것으로 보고되고 있으며, 크림

을 치료 시작부터 꾸준히 도포를 한 환자군에서 시

행하지 않은 환자군에 비하여 피부염 발생 및 중증

도 이상의 방사선 피부염 발생 빈도가 감소되었음

이 확인되어 왔다[21,22].

본 시행 병원에서도 방사선 피부 관리를 위해 점

착성투명창상피복재인 Jeroid Medical Device Cream

을 처방하고, 알로에 베라 미스트 사용을 권장하였

다. 알로에는 아토피성 피부염, 상처 치유를 위한 

피부 염증, 피부 재생 촉진 등 피부 질환과 관련된 

다양한 질병의 치료에 특히 효과적인 것으로 여겨

진다[23]. 알로에베라의 다당체는 면역기능강화와 국

소피부재생 능력, 통증감소, 그을린 피부 치유 등의 

효능이 있다고 소개되어 있다[24].

설문 참여한 137명 모두 꾸준히 크림 도포를 하



"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 17, No. 2, April 2023"

239

였고, 136명이 알로에 베라 미스트 사용 빈도의 차

는 있으나 사용하였다고 응답하였다. 방사선 피부

염 발생 빈도는 피부 반응 측정의 기준인 Radiation 

Therapy Oncolcgy Group (RTOG) cutaneous acute 

radiotherapy toxicity score를 이용하였다. 일반적으

로 방사선 요법을 받는 유방암 환자들의 95%에서 

경도부터 중등도의 방사선 피부염 증상이 나타나

며, 중등도 이상의 피부염 증상이 나타나는 환자는 

30-40% 정도이다[25].

본 실험결과 경도 피부염 정도가 경도인 0~1이 

73% 였고, 중등도인 2~3이 27%로 비교적 낮은 피

부염 발생정도를 보였다. 이는 Tomotherapy치료 특

성 및 방사선 피부 관리 관심 정도(매우관심 65%, 

관심31.4%)와 사전 숙지정도(91.7%)에 따른 피부염 

완화 효과라고 생각된다. RTOG 그룹별 방사선치

료 후 만족도는 통계적으로 유의하게 나타났으며

(p=0.001), 피부염 정도가 낮을수록 만족하였고, 피

부염 정도가 심할수록 불만족 하였다. 알로에 베라 

미스트 사용 빈도에 따른 RTOG그룹과 피부 만족

도는 유의수준 5%에서 통계적 차이를 보이지 않았

으나(p=0.065), 하루에 1~2회 사용하는 그룹(69.3%)

에서는 만족도가 높은 경향을 보였다. 알로에 베라 

미스트 사용 시 체감 효과는 열감 감소 효과

(p=0.001), 통증 감소 효과(p=0.033), 가려움 감소 효

과(p=0.001), 심리적 안정 효과(p=0.027)가 통계적으

로 유의하게 나타났다. 특히 열감 감소효과는 

RTOG가 높은 그룹 일수록 효과가 있는 것으로 나

타났다. 또한 암 병기 수준이 올라갈수록 RTOG 정

도도 심해지고 있으며 이는 통계적으로 유의하였

다(p=0.001). 

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구에서 환자 설문을 통해 방사선 피부염 낮

을수록 환자의 만족도가 높음을 확인 하였다. 또한 

알로에 베라 미스트 사용 체감 효과로 열감 감소효

과와, 통증 감소효과, 가려움 감소 효과, 심리적 안

정 효과가 있음을 확인 하였다. 또한 하루 1~2회 

사용하는 그룹(69.3%)에서는 만족도가 높은 경향을 

보였다. 본 연구를 통해 알로에 베라 미스트 사용

으로 피부염 증상 완화 효과는 증명 할 수 없었으

나, 환자의 체감 효과 및 사용만족도는 확인 하였

다. 방사선치료 시 피부 관리에 대한 지속적인 교

육과 정보를 제공하고, Medical Device cream과 알

로에 베라 미스트 사용을 권장함으로써 방사선 피

부염 예방 및 관리에 노력해야 하며, 향후 더 엄격

하고 구체적으로 설계된 알로에 베라 미스트 사용

에 따른 피부염 예방 및 완화 효과에 대한 연구가 

필요할 것이다. 
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유방암 방사선치료  피부 리를 한 

알로에 베라 미스트 사용에 한 환자 만족도 조사

윤한아1,2, 이효영1,3,*

1
동의대학교 대학원 보건의과학과
2
좋은 강안병원 방사선종양학과

3
동의대학교 방사선학과

요  약

본 연구는 방사선치료를 받은 환자의 방서선 피부염에 대한 관리실태와 만족도를 조사하여 방사선 피부

염의 발생을 줄이고 환자의 만족도를 향상시키기 위한 기초자료로 제공하고자 한다. 2022년 10월 28일 부

터 2023년 4월 4일까지 부산 소재 G 병원을 내원하여 방사선치료 받은 유방암 환자 137명에게 설문조사를 

시행하였다. 피부 반응 측정의 기준으로는 Radiation Therapy Oncolcgy Group(RTOG) cutaneous acute radiothe

rapy toxicity score를 이용하였으며, 암병기 수준과 RTOG 연관성을 분석하였다. 통계분석에는 SPSS 프로그

램(ver,18.0)을 이용하였다. 방사선 피부염 발생 빈도는 RTOG 0~1이 73% 였고, 2~3이 27%로 비교적 낮았

다. RTOG 그룹별 방사선치료 후 만족도는 통계적으로 유의하게 나타났으며, 피부염 정도가 낮을수록 만족

하였고, 피부염 정도가 심할수록 불만족 하였다.(p=0.001) 알로에 베라 미스트 사용 빈도에 따른 RTOG그룹

과 피부 만족도는 유의수준 5%에서 통계적 차이를 보이지 않았으나(p=0.065), 하루에 1~2회 사용하는 그룹

(69.3%)에서는 만족도가 높은 경향을 보였다. 알로에 베라 미스트 사용 시 체감 효과는 RTOG가 높은 그룹 

일수록  열감 감소 효과(p=0.001), 통증 감소 효과(p=0.033), 가려움 감소 효과(p=0.001), 심리적 안정 효과(p

=0.027)가 통계적으로 유의하게 나타났다. 또한 암 병기 수준이 올라갈수록 방사선 피부염 정도도 심해지

고 있으며 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.001). 결론적으로 방사선 피부염은 방사선치료 시 가장 흔한 부

작용으로, 환자 개인의 피부 민감도 및 치료 외부 인자 등에 의해 다양하게 나타난다. 치료 전 충분한 교육

과 MD Cream, 알로에 베라 미스트 사용을 권장함으로써 방사선 피부염 발생률을 낮추고 예방 및 관리가 

필요하다. 
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