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2006년을 시작하면서 함께 했던 논문이 끝나갈 때쯤 아니 도저히 끝이 보이지 

않을 것만 같았던 논문을 마무리 하면서 만감이 교차 합니다.  

논문을 쓰면서 부족함을 많이 느꼈고 석사 2년 동안 병원 일과 학업 모두를 잘 

해내려고 욕심만 부려서 주위 사람들에게 소홀하고 제 자신을 돌보지 못했던 것 같

습니다. 이 글을 빌어서 그 동안 알게 모르게 함께 해주고 응원해 주었던 여러분들

께 감사를 드립니다. 

먼저 학업을 무사히 마치고 논문을 쓸 수 있게 많이 배려해 주신 서울아산병원의 

박광옥 간호본부장님, 안혜성 팀장님 그리고 72병동 이주영 과장님과 이하 간호사 

동료 여러분 진심으로 감사 드립니다.  

본 연구를 위해 논리적이고 날카로운 지적으로 저의 부족한 논문을 바로 잡아주시

고 따뜻하게 격려해 주시고 항상 죄송스러웠던 고일선 교수님, 끝까지 믿어주시고 

바쁘신 중에도 관심을 가져주셨던 이경자 교수님 감사합니다. 실험 연구로 환자를 

대상으로 하는 논문을 하게 되면서 서울아산병원 종양내과 안진희 교수님을 알게 되

었고, 출산과 늘 바쁘신 스케줄 속에서도 저의 논문에 따뜻한 관심을 가지고 조언을 

해주셨던 교수님께 감사 드리며 덕분에 잘 마칠 수 있었습니다. 한 학기 동안 영적

으로 성숙된 삶을 알게 해주시고 논문 진행에 많은 도움을 주신 이원희 교수님께 감

사 드립니다. 그리고 석사 2년 동안 함께 동고동락하고 같이 논문까지 쓰게 되면서 

서로에게 의지하면서 함께 웃고 울었던 친구 지은이와 먼저 논문을 끝내고 후배에게 

많은 조언과 격려를 해주시고 챙겨주셨던 정가진 선생님께 감사 드립니다.  

믿음과 사랑으로 걱정해주시던 부모님과 남동생의 응원의 힘으로 논문을 포기하지 

않고 쓸 수 있었고 박사 논문 쓰기에도 바쁠 텐데 저의 논문까지 덤으로 관심 가져

주고, 용기를 주었던 찬이와 이 기쁨을 함께 하고 싶습니다. 

끝으로 연구에 기꺼이 동참해주시고 도움을 주셨던 환자분들께 진심으로 감사 드

리며 그 분들과 가까이 하면서 제가 더 힘을 얻고 많은 것을 배웠던 것 같습니다.    

병원에서 함께 하는 동안 그분들께 감사하는 마음으로 더 좋은 간호사가 되도록 노

력하겠습니다.
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    항암화학요법을항암화학요법을항암화학요법을항암화학요법을    받는받는받는받는    암암암암    환자에게환자에게환자에게환자에게    시행한시행한시행한시행한    개별교개별교개별교개별교육이육이육이육이    구내염구내염구내염구내염    예방예방예방예방    및및및및    

자가간호자가간호자가간호자가간호    수행수행수행수행에에에에    미치는미치는미치는미치는    효과효과효과효과    

    

본 연구는 항암화학요법을 받는 환자의 구내염 예방에 관한 개별교육을 통해 구내

염 발생을 예방하고 자가간호 수행을 높이기 위한 유사실험연구로서 비동등성 대조

군 전후시차 설계이다.  

 

본 연구의 자료 수집은 2006년 4월 15일부터 5월 30일까지 서울 소재 3차 의료

기관인 A 병원 종양내과 환자 중에서 항암화학요법을 받는 암환자를 대상으로 40

명을 편의 추출하였다. 이중에 질병의 악화로 3명 탈락, 전원으로 1명 탈락하여 실

험군 18명, 대조군 18명을 대상으로 하였다. 

 

실험군에게 행한 개별교육은 10분 정도로 항암화학요법 전에 구강관리지침서를 

제공하고 설명하였으며 그 내용은 구내염의 정의, 증상, 구내염이 나타나는 시기, 금

연, 금주 격려, 식습관과 가글 용법 등의 구강관리 지침으로 교육 시 보호자도 참여

시켜 자가 이행을 증진토록 한다. 또한 가글 용액 만드는 방법과 양치질 방법을 시

범 보임으로서 자기 효능을 높여 자가간호 수행을 증진시키고 이행토록 하였다.  

 

연구도구는 대상자의 일반적 특성 중 심리적 특성으로 자기효능 측정 시 Sherer

등(1982)에 의해 개발한 자기효능 척도 중 일반적 자기효능 척도를 오(1993) 가 

번역하고 오복자 외(1997)가 수정한 것을 사용하였으며 항암화학요법 전에 설문조

사 하였다. 구내염 측정 도구는 University of Nebraska Medical Center(1988)에

서 Elier 등이 개발한 구강사정지침 Oral Assessment Guide(OAG)을 이용하여 8

개 영역(목소리, 연하, 입술, 혀, 구강점막, 잇몸, 치아/의치)에서 측정하였으며 항암

화학요법 전과 항암화학요법 후 5일에서 7일째 사이 그리고 항암요법 14일째 되는 

날 측정 하였다. 자가간호 수행은 오복자(1997)가 개발한 자가간호측정도구를 본 

연구자가 연구에 맞게 수정, 보완한 도구를 사용하여 항암화학요법 전과 항암요법 
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14일째 되는 날 측정하였다. 

   

자료 분석은 SPSS 12.0 window 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적인 특성과 

자기효능감을 빈도와 백분율로 나타내었으며 동질성 검증은 Chi-sqaure test로 분

석하였고 실험군과 대조군의 구내염 발생에 대한 비교는 Mann-Whitney U test로 

분석하였다. 대조군과 실험군의 교육 전후의 자가간호 수행 정도는 paired t-test 

로 통계 처리하였다. 또한 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha 로 분석하였다. 

 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 

 

1. 대상자의 인구사회학적 특성 중 성별은 실험군이 남자 50%, 여자 50%였으며 

대조군은 남자 83.3%, 여자 16.7%로 대조군이 실험군보다 남자가 더 많았으며 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ
2 =4.500, p=.034). 실험군에서 의치가 있는 

경우가 22.2%, 대조군에서 72.2%로 실험군 보다 3배 정도 높았으며 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(χ
2 =9.028, p=.030). 성별과 의치유무를 제외한 다른 대상

자의 특성은 동질한 것으로 나타났다. 

 

2. 항암화학요법 전 구내염이 발생되지 않은 1기는 실험군이 55.6%, 대조군이 

44.4%이며, 중등도의 변화를 보인 경우는 실험군이 44.4%, 대조군이 55.6%로 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ
2=3.3, p=.495). 항암화학요법 후 5일에서 7

일 사이에는 구내염이 발생되지 않은 1기는 실험군이 61.1%, 대조군이 22.2%이

며 중등도의 변화를 보인 경우는 실험군이 38.9%, 대조군이 77.8%로 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(χ
2=5.6, p=.020). 항암화학요법 후 14일에 구내염이 발생

되지 않은 1기는 실험군이 100.%, 대조군이 33.3%이며, 중등도의 변화를 보인 

경우는 실험군이 한 명도 없고 대조군이 66.7%로 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(χ
2=18, p=.001). 따라서 구내염은 항암화학요법 후 5-7일 시점이 가장 심

했으며 14일에는 감소되었다. 

 

3. 항암화학요법을 하기 전 자가간호 수행 정도를 측정했을 때 실험군 총점의 평
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균은 29.28점 이며, 대조군은 30.61점으로 대조군의 자가간호 수행 점수가 높았

으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=.916, p=.372).    

 개별교육을 실시한 실험군은 개별교육 실시 전 29.28점에서 교육 실시 후 

34.17점으로 자가간호 수행 정도가 높아졌다. (t=.372, p=.019). 따라서 개별교

육이 자가간호 수행에 영향을 미친다.  

 

4. 자가간호 수행 정도를 항목별로 개별교육 전과 후를 비교 했을 때 개별교육을 

받은 실험군에서 음주습관, 식후 양치질, 취침 전 양치질, 부드러운 칫솔 사용, 가

글링, 구강관찰은 개별교육을 통해서 자가간호 수행 정도가 높아졌다. 

 

결론적으로 항암화학요법을 받는 환자를 대상으로 한 개별교육이 구내염 예방 

및 자가간호 수행을 증진시킬 수 있는 중요한 간호 중재임을 확인 하였다. 따라서 

항암화학요법 환자에게 적절한 관리를 할 수 있는 자가간호 수행을 위한 

개별교육을 간호 중재로 하는 환자 교육 프로그램의 적극적인 활용이 요구 된다.  

 

연구의 제한점으로 대상자의 일반적 특성 중 실험군과 대조군에서 유의한 차이

가 있는 성별과 의치 유무는 연구 대상자 숫자의 제한으로 구내염 발생과 자가간

호 수행에 미치는 영향을 통계적으로 통제하지 못했다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

핵심 되는 말 : 항암화학요법, 개별교육, 구내염, 자가간호 수행 
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ⅠⅠⅠⅠ.  .  .  .  서서서서            론론론론    

    

    

1. 1. 1. 1. 연구의연구의연구의연구의    필요성필요성필요성필요성    

    

항암제, 수술 및 방사선 등 새로운 암 치료법의 개발로 암 환자의 생명연장 

또는 완치가 가능하게 되었으나 치료에 따른 부작용과 독성 문제는 여전히 

해결과제로 남아 있다(연기순,1988). 항암화학요법으로 인한 부작용은       

항암제가 체내에 투여되어 암세포뿐만 아니라 암세포처럼 세대교체가 빠른 

골수조혈세포, 위장관, 점막, 모낭 등에 영향을 주어 오심, 구토, 설사, 변비, 

구내염, 골수기능의 저하와 그로 인한 감염증상을 경험하게 된다. 이 중 

구내염은 환자들의 40% 정도에게서 관찰되며, 백혈병과 임파종 환자에게서 더 

자주 발견된다(Sonis 1992).  

  구내염이란 항암제 투여 시 구강 내 혈관을 통한 구강 점막의 노출에 의한 

것으로서 일단 구내염이 발생하면 입안이 화끈거리는 경미한 변화부터 타액 

분비의 변화, 점막 궤양, 출혈, 감염까지 야기된다. 그럼으로써 환자는 심한 

통증과 연하곤란, 식이 섭취 곤란 등의 기능장애까지 느끼게 되고, 감염의 경로, 

영양장애의 원인이 되어 치료에 영향을 미치며 항암제 투여시기를 조절함으로써 

치료가 지연된다.  

 구내염의 발생 빈도와 강도에 영향을 미치는 요소는 항암제의 종류와 용량, 

환자의 연령, 암의 유형, 백혈구 수, 영양상태, 신 기능과 간 기능, 항암요법 

이전의 환자의 구강상태 및 항암요법 동안의 구강간호 등 다양하나 이중 

항암요법 시작 전부터 실시하는 구강간호는 구내염예방과 발생감소에 가장 

중요한 요인으로 보고 되고 있다. 그러나 실제적으로 현재 임상에서도 구내염 

발생이 예측됨에도 불구하고 예방적인 간호가 이루어지지 않아 구내염 발생 후 

치료를 시작하고 있는 실정이다.  

 실제로 3~5일의 항암화학 요법을 받은 환자들이 퇴원한 후 가정에서 

구내염이 발생되지만 구내염이 항암화학요법 부작용의 하나임을 모른 체 

간과되고 구내염이 발생한 후 외래로 내원하여 치료를 시작하는 경우가 
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많다(박혜자 외, 1993). 

  항암화학요법시기는 암의 치료과정 중에서 암환자가 매우 복잡하고 다양한 

경험을 하는 시기로 중요한 부분을 차지하고 있으며 간호의 요구가 매우 높은 

시기로 환자에게 필요한 정보를 제공하여 질병관리 능력향상과 건강과 안녕을 

증진시킴으로 보다 질적인 삶을 살아갈 수 있도록 도울 수 있다. 

기존의 연구는 항암제에 의한 구강점막의 노출 정도를 감소시키면 구강점막의 

손상 정도를 최소화시킬 수 있다는 가정 하에 여러 연구가 발표되었다. 

항암화학요법을 받는 환자에게 시행한 구강간호 중재로 중조생리식염수와 

클로르헥시딘 가글링의 비교 (김연희 외,1997), 멸균 생리 식염수를 이용한 

구강간호(박혜자 외,1993), 구강얼음요법 (엄동춘, 1997) 등으로 구내염 예방 

효과에 관한 연구 등이 있었고 개별적인 교육적 간호 중재를 통한 구내염 

예방에 관한 연구는 찾아 볼 수 없었다.    

  이에 본 연구는 항암화학요법을 받는 환자에게 구내염 예방에 관한 

정보제공을 통한 개별교육으로 구강관리에 대한 자가간호 수행을 높이고 구내염 

예방을 위한 구강자가간호지침을 개발하기 위한 기초 자료로 이용하는데 

기여하고자 한다. 
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2. 2. 2. 2. 연구의연구의연구의연구의    목적목적목적목적    

    

본 연구의 전반적인 목적은 항암화학요법을 받는 환자에게 구내염 예방에 관한 개

별교육을 통해 구내염을 예방하고 구강관리에 대한 자가간호 수행능력을 높이기 위

함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 

1) 개별교육을 받은 실험군과 개별교육을 받지 않은 대조군의 구내염 발생 정도를 

비교한다.  

2) 개별교육을 받은 실험군과 개별교육을 받지 않은 대조군의 구내염 예방을 위한 

자가간호 수행 정도를 비교한다. 

 

    

3. 3. 3. 3. 용어의용어의용어의용어의    정의정의정의정의    

 

1) 1) 1) 1) 항암화학요법항암화학요법항암화학요법항암화학요법        

 

먹는 약이나 주사약 등의 항암제를 사용하여 암세포를 없애는 치료방법을 말한다. 

본 연구에서는 Methotreχate, 5-fluorouracil, Dactinomycin, Doχorubicin, 

Bleomycin, Daunorubicin, vincristine 등을 투여하는 치료법을 의미한다. 

 

2) 2) 2) 2) 구내염구내염구내염구내염        

    

구강 내의 점막(혀, 잇몸, 입술과 볼 안쪽 등)에 생긴 염증성 질환의 총칭으로서, 

통증, 출혈, 음식을 먹을 때에 따가움, 구강 내부의 건조, 입 속이 붓게 됨, 입을 움

직이기 힘들어짐, 음식물을 삼키기 힘들어짐, 미각이 변함, 말을 하기 어려워지는 증

상이 생기는 것을 말한다.  

본 연구에서는 Oral Assessment Guide (OAG)의 8개 영역(목소리, 연하, 입술,

혀 ,이하선-타액, 점막, 치육, 치아/의치)으로 측정하여 정상인 경우를 1기, 중등도

의 변화를 2기, 궤양, 출혈, 감염이 생긴 경우를 3기로 분류한다. 
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3) 3) 3) 3) 자가간호자가간호자가간호자가간호    수행수행수행수행        

 

자신의 생명 그리고 안녕을 유지하기 위하여 각 개인의 일상생활을 수행하는 활동

의 실제이다(Orem, 1985).  

본 연구에서는 오복자(1997)가 개발한 자가간호 측정도구를 기반으로 수정ᆞ보

완 한 도구에 의하여 측정한 점수이며, 점수가 높을 수록 자가간호 수행이 높음을 

의미한다. 
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 문헌문헌문헌문헌    고찰고찰고찰고찰    

 

    

1. 1. 1. 1. 구내염구내염구내염구내염    발생발생발생발생    요인요인요인요인    및및및및    증상증상증상증상    

    

구강 내 점막은 위장계의 일차적 방어선(엄동춘,1997)으로 구강점막은 

상피세포로 횡문이 있는 비늘 모양의 조직 형태로 피부와 유사하지만 

전형적으로 표피에 케라틴이 부족하다(이성호등,1996). 비케라틴 편평상피 

세포로 구성되어 있는 구강의 점막은 암세포와 같이 매우 빠르게 분화 한다. 

(Rosenberg, 1986 ;Kenny, 1990 ; Graham et al.,1993) 구강점막 세포는 

쉽게 죽고 밑에 있는 세포로 대치되는 데 전체 구강점막표면은 약 7일 마다 

대치된다(bruya, Maderia & Poewll, 1975-엄동춘 1997에서 재인용).  

구강점막의 손상은 물리적, 화학적 요소에 의해 발생한다. 물리적으로 인한 

손상에는 구강호흡, 지속적인 산소주입, 간헐적인 기관흡인, 매우 뜨겁거나 찬 

음식 등으로 나타나며, 화학적 손상에는 알코올, 흡연, 약물과 방사선 치료나 

자외선의 장기적 영향 등이 있다(beck, 1990) 구강상태 악화의 결과로 

나타나는 구내염은 구강 또는 구강인두 점막에 궤양, 출혈 및 염증이 생기는 

상태로 전신 항암화학요법이나 방사선 요법을 받았던 두경부암 환자의 

40%에서(Graham et al.,1993), 또한 복합 항암화학요법을 받았던 유방암 

환자의 21%(McCathy와Skilling, 1992)에서 나타나는 합병증으로 보고 되고 

있다.  

 항암제 투여는 암세포의 실제 체표면적에 의거해 환자 마다 개별적으로 

결정되지만, 아직까지 이런 약제에 대하여 환자가 가지는 감수성을 미리 측정할 

수 있는 방법이 없다. 따라서 골수, 모발의 난포세포, 구강인두의 점막세포에 

독작용이 나타나는데(Dreizen, Daly, Drane & Brown, 1977) 정상세포와 

암세포대사는 질적인 차이가 없기 때문에 항암제 투여 후 나타나는 정상세포에 

대한 손상은 치료에 수반되는 불가피한 부작용인 것이다.  

 항암제는 세포내의 DNA에 직접 결합, 작용하여 DNA의 복제, 전사, 번역을 

차단하거나 핵산합성의 대사경로에 개입하여 핵산합성을 방해하고 세포분열을 
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저해한다. 특히 암세포에 대한 독성을 나타내는 약제인 methotrexate, 5-

fluorouracil, doxorubin, bleomycin, dactinomycin, daunorubin 및 

cyclophosphamide는 구내염을 유발시키는 항암제로 밝혀져 있다.  

 항암제의 종류와 투여 용량 외에 구내염을 야기 시킬 수 있는 영향요소 중 간 

기능과 신기능 장애를 들 수 있는데 이는 항암제의 대사와 배설에 문제를 야기 

시키고 연령이 어릴수록, 노인일수록 구내염이 잘 발생된다.  

 암의 유형에 따른 구내염 발생빈도를 살펴보면 고형암 환자보다는 혈액암의 

경우 2~3배 높게 발생하며 백혈구 수, 영양상태, 항암요법이전의 구강상태 및 

항암요법중의 구강간호 실시 여부 등 구내염 발생에 영향을 미치는 변인은 

다양하다. 이 중 항암요법 시작 전부터 실시하는 구강간호는 구내염 예방 및 

발생감소에 매우 중요한 것으로 보고 되고 있고 실제적으로 집중 적인 구강 내 

치료와 간호를 시행하였을 때 13%까지 구내염 발생을 감소 시킬 수 있다고 

보고하고 있다(Rosenberg,1990).  

 두경부에 방사선치료를 받으면 구강이나 침샘이 치료부위에 포함되므로 

구내염이 나타난다. 방사선 총 조사량, 침투 깊이, 치료횟수에 따라서 점막이나 

선 세포가 파괴되어 염증반응이 일어난다. 구내염이 시작되는 시기, 강도, 

기간은 물론 개인마다 다르지만 일반적으로 치료 시작 후 2주째, 2000cGy 

이상 조사 받으면 빨개지고 부으며, 점차 벗겨져서 궤양으로 진행한다.  

  구내염은 구강의 염증성 반응으로 초기에는 눈에 띄는 증상 없이 작열감 

정도의 통증을 보이다가 구내염이 진행에 따라 열이나 냉에 대한 민감도가 

증가하고 자극성이 많은 음식을 먹기 힘들어하고 음식 섭취의 장애를 경험하게 

된다. 심할 경우 구강점막의 발적 및 궤양이 형성되고 급성 통증이 발생된다.  

 보통 구내염은 항암제 약물 투여 동안 3~7일에 시작되나 그 기간은 매우 

다양하고(Rosenberg, 1990), 2~3주까지도 지속되며 발생 후 10일에 가장 

심해지나 환자는 퇴원하여 가정에 머무르는 경우가 많아 적절하게 치료가 안 

되는 실정이다.  

 구내염으로 인한 급성 또는 만성적인 증상은 삶의 질에도 영향을 주게 되는데 

통증을 동반한 구강 내 궤양은 음식을 먹고 삼키기 어렵고 대화 시 장애가 생길 

수 있다(bellem.,2000). 
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 좀더 진행하면 체중이 줄고, 식욕부진과 탈수를 동반하게 되고 비경구적인 

영양요법이 필요하게 된다(Brown, 2004). 환자는 또한 우울과 수면 장애가 

증가될 수 있다(Rose-Ped. 외,2002). 

 

    

2. 2. 2. 2. 구내염구내염구내염구내염    예방과예방과예방과예방과    자가간호자가간호자가간호자가간호    수행수행수행수행    

    

 구내염 발생시 구강 내 통증감소, 명백한 감염원제거, 적당한 영양과 수액섭취 

등 지지요법에 초점을 맞추어야 하는데, 치료법은 표준화되어 있지 않다.  

 구내염 관리의 한 방법 인 구강간호를 식후에 실시함으로써 음식 찌꺼기를 

제거하고 구강의 산도와 독성 물질을 희석하는 방법이 추천되고 있다. 최근에는 

얼음을 입에 물고 헹구어내는 cryotherapy는 국소적으로 구강내의 혈관 수축을 

일으켜 일시적으로 구강으로 가는 혈류를 감소시킴으로써 염증완화 효과 및 

항암제의 독성이 구강 내 세포에 덜 노출되어 구내염 발생이 감소될 수 있는 

방법이 근래에 보고 되고 있다(Oncology Nursing, 1991; Method, Dose, 

Loprinzi, Veeder & Athmann, 1991).  

 Rocke(1993) 의 논문에서 5-FU와 Leucovorin을 5일간 단순 정맥주입(IV 

bolus)하는 89명의 환자에게 약물 투여 5분전부터 얼음을 입안의 모든 점막에 

접촉되도록 30분간 물고 있게 하였으며 89명의 환자에게는 얼음을 60분간 

물고 있게 하였다. 구내염 정도를 4점 척도로 측정한 결과 30분간 얼음을 물고 

있던 그룹이 구내염 점수가 낮게 보고 되었으며 전체 환자에게서 구내염으로 

인한 통증을 감소 시켰을 뿐만 아니라 삶의 질도 높아진 것으로 보고 하였다.  

변정란 등(1993)은 Adriamycin, 5-FU, Methtrexate 등 2가지 이상 병합 

치료하는 26명의 암환자를 대상으로 약의 반감기에 따라 항암제 정맥 주사를 

시작하기 30분전부터 시작하여 투여가 끝난 30분 후까지 얼음 조각을 물고 

있게 하여 WHO 구내염 정도로 사정한 결과 아무런 처치를 하지 않은 26명의 

대조군에 비해 구내염 발생 빈도가 2배 정도 낮았으며 실험군 내의 구내염 

발생경험자 13명 중 11명에서 구내염의 정도를 감소시켰다고 하였다.  

 한편, 구강 내 세균 수를 줄여 구강감염의 가능성을 최소화하기 위한 구강 
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소독제의 효과를 비교한 연구도 다양하게 이루어졌다.  

 McGaw와 Belch(1985)는 관해 유도 항암화학요법을 받는 16명의 급성 

골수성 백혈병 환자에게 0.1% Chlothexidine 용액 15cc를 30초간 하루 2번 

함수 하도록 하였으며, 대조군 15명에게는 위약용액을 함수 한 후 백혈구 

수치가 완전히 회복되는 시기까지 구내염 정도를 3점 척도로 조사한 결과 

항암화학요법 3주 후 까지는 두 그룹간의 차이는 없었으나 호중구 감소기간의 

평균 구내염 점수는 낮은 것으로 보고하였다.  

 차인자(1991)의 구내염 간호에 사용되는 약물의 효과를 측정한 연구에서 

20% Bethadine과 Normal Saline 용액으로 각각 구강 함수하여 안위감 인지 

정도에 대한 조사결과 생리식염수가 더 효과적이었다고 보고 하였다.  

 세균을 죽일 수 있는 강한 국소적 소독제인 bethadine은 시험관내의 식염수에 

보유하고 있는 세균은 파괴하나 농, 혈청, 다른 상처 구성물에 노출된 세균에 

비 효과적이며 표피세포 및 육아조직의 재생을 방해할 수 있다는 보고도 

있다(Mcdowell,1991). 따라서 bethadine은 구강점막에 자극을 주어 구강 함수 

용액으로 적합하지 못한 것으로 제시 된다.   

 김연희 등(1997)은 비동등성 전후시차 연구로 항암화학요법을 받는 급성 

백혈병환자 중 중조생리식염수군 10명과 클로르헥시딘군 10명을 대상으로 

구내염 발생 정도를 Eliers등 (1988)이 개발한 OAG와 WHO구내염 

사정도구를 이용하여 조사한 결과 두 그룹간의 OAG 점수와 WHO구내염 점수 

정도에는 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 중조생리식염수 가글링 군이 

클로르헥시딘 가글링 군보다 통계적으로 유의하게 가글링 용액에 대한 불편감이 

낮은 것으로 보고하였다.   

방사선 요법을 받는 환자에게 1/2H2O2와 baking soda 용액의 효과를 비교 

했을 때 1/2H2O2가 효과가 있었다고 보고 하였으나 (Dudjak,1987), 

Rosenberg(1990)는 Peroxide와 Oxidizing rinse는 단백질을 변화시키고 

유두돌기를 벗겨 Keratin을 생성하지 못하기 때문에 사용하지 말아야 한다고 

하였다.  

 상품으로 된 구강 헹굼액은 페놀과 알코올이 함유되어 있어 입을 마르게 하고 

상피세포를 얇게 하여 구강점막의 감수성을 증가시킴으로써 사용하지 말아야 
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하며 취침전과 매 식후마다 생리 식염수로 입을 헹구도록 권장하고 있다.  

 Ginsberg(1968)는 다양한 구강 청결제를 이용하여 구강간호를 시행한 결과 

효과면 에서 통계적인 차이가 없었으며 구강간호를 자주 시행하는 것이 구내염 

발생에 직접적으로 영향을 미쳤다고 보고하고 있어 실제적으로 깨어 있을 때는 

2시간 간격으로 시행하라고 권장하였다.  

 종합적으로 National Institutes of Health Consensus Development 

Conference Statement(1989) 에서는 다음과 같은 내용을 규정하고 있다.  

첫째, 모든 암환자는 항암화학요법 시작 전에 구강검진을 받아야 한다.  

둘째, 구강합병증을 최소화하기 위해 기존에 또는 현재 가지고 있는 구강 내 

질병을 치료해야만 한다.  

셋째, 단순포진 바이러스, 진균, 박테리아성의 감염 병소를 명확히 구분하여 

밝힌다.  

넷째, 점막염, 구내염은 전신감염의 위험이 있으므로 의료진은 세심한 주의를 

기울여야 한다.  

다섯째, 만성적인 구내 건조증을 완화시키는 최상의 방법은 불소를 이용한 

구강간호이며 생리 식염수 등의 구강 헹굼을 시행하는 것이다.  

여섯째, 구강간호와 구강사정을 위한 임상적인 protocol은 의료진과 간호사가 

공동으로 개발해야 할 과제이다.  

일곱째, 구내염의 합병증 예방방법에 대한 정보교환이 이루어져야 한다.  

여덟째, 직접적으로 가족과 환자를 참여시켜 자가 이행을 증진 시켜야만 한다.  

 

구내염에 관한 환자 교육에는 구강위생의 중요성, 구강에 병변을 일으키는 

요인에 대한 내용이 포함되어야 한다. 구강점막에 자극을 주는 요인을 피하고 

깨끗하고 습하게 유지하기 위해서는 매일 스스로 구강사정을 하고 구내염의 

증상과 징후를 관찰해야 한다(Daeffler, 1998). 

구내염을 예방하기 위한 관리 지침으로 식사 후와 취침 시 부드러운 칫솔과 

치약으로 이를 닦고 거친 칫솔은 뜨거운 물에 헹구면 부드러워지며 만약 호중구 

감소증이 있거나 혈소판이 2만 이하 시에는 부드러운 칫솔 또는 스폰지 스왑을 

사용하고 출혈이 있는 경우에는 칫솔질 대신 가글링을 자주 하는 것으로 
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제시하고 있다(Beck & Yasko,1993). Beck(1999)은 구내염 예방관리지침을 

다음과 같이 제시하고 있다. 가글링은 입안을 헹구는 것으로 15초 이상 3~4회 

정도 반복하며 아침, 점심, 저녁 식사 후, 잠자기 전 하루 4회를 기본으로 

시행하고 백혈구가 떨어지고 염증이 생겼을 경우 1~2 시간 간격으로 자주 

하도록 한다. 가글링을 한 후에는 30분이 지난 후에 음식을 먹도록 한다. 중조 

생리식염수의 효능은 구강을 청결하게 할 뿐만 아니라 구강에 정상 점막환경과 

유사한 환경을 제공한다. 클로르헥시딘 (chlorhexidine)용액은 불소가 포함되어 

있어 감염을 예방하고 치료한다. 구강점막의 습기는 수분섭취를 통한 적절한 

수화(hydration)는 필수적이다. 금기가 아니면 하루 3000 cc 이상의 물을 

섭취한다. 구내염으로 인한 통증 시에는 국소마취제를 사용할 수 있으며 담배나 

알코올 같은 점막에 자극을 주는 것은 모두 피한다. 통증 조절을 위하여 

진통제를 투여할 수 도 있으며 열, 기계적, 화학적으로 자극을 주는 음식을 

피한다. 또한 균형 잡힌 식사와 고단백질 식이를 통해서 영양섭취의 불균형을 

가져오지 않도록 하여야 하며 뜨겁고 거친 음식, 양념이 많거나 신 음식, 먹기 

힘든 음식의 섭취를 피하여야 한다. 

 

 

이상의 내용을 구내염 발생요인과 그에 따른 자가간호를 요약하면 다음 

<표1>과 같다. 
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<표 1> 구내염 발생요인에 따른 자가 간호    

발생요인             기 전                                          자가간호 

나이 소아      미성숙된 면역반응과 증가된          적절한 빈도의 세심한 구강간호 시행 

세포증식에 의한 것 

     노인      퇴화: 타액분비의 감소.각화된 점막    적절한 빈도의 세심한 구강간호 시행 

               치은염의 증가 

 

알코올/담배     점막의 만성적 자극                   알코올성 음료와 흡연을 금함 

 

불량한 구강 위생 debris가 증가하여 감염의 위험 증가   적절한 빈도의 세심한 구강간호 시행 

순환을 촉진시킬 자극이 감소함         

 

산소 요법      점막의 습도가 줄어서 통합성이 깨짐    가습한 산소 공급 

                                                     구강습윤제 사용 

                                                     적당한 수분 공급 

 

비위관 흡인    카테터나 흡인과정이 점막에 손상을     흡인수와 빈도 최소화함 

 

호흡양상의 변화  빠른 호흡이나 구강 호흡은 점막을     적절한 빈도의 세심한 구강간호 시행 

               건조하게 함 

 

항콜린제       타액의 분비를 줄임                   적절한 빈도의 세심한 구강간호 시행 

항히스타민제   잇몸의 증식, 진균의 성장을 촉진       가능하면 사용 금지 

Penytoin       점막을 자극하고 통합성 장애 일으킴 

Steroids  

 

잘 안 맞는 의치 점막을 자극하고 통합성을 파괴        치열정리, 밤에는 의치 제거 

                                                     치료될 때까지 식사 시에만 사용 

                                                     치과에 의뢰하여 교정 

 

자극성이 강한 음식 열이나 화학적 자극은 점막을 자극함   부드러운 음식 섭취 

                                                      산소가 강하고 자극적인 음식 

                                                      뜨거운 음식을 피함 

 

영양상태 불량    설탕은 치아 부식 증가시킴.              설탕 사용 최소화함 

               단백질과 열량이 부족하면               과일, 야채, 곡류,단백질을 포함한 

               상처 회복이 지연                        균형 있는 식사를 함 

               비타민 부족은 구강합병증을 유발         매일 비타민 보충제 섭취-탈수 

               건조와 갈라짐 

탈 수          점막과 입술에 수분이 부족하면           2000cc 이상의 수분 섭취 

               구강이 건조하고 갈라짐 
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자가간호 수행에 영향을 미치는 요인 중의 하나는 자기효능감으로 환자가     

자가간호에 직접 참여하기 위해서는 환자 교육을 통하여 대상자가 치료에 적극 

참여하도록 자기효능감을 높여 행동의 변화를 일으켜야 한다. 간호사는 환자의 

학습 요구를 사정하고 배운 데로 정확하게 수행할 수 있도록 돕고 계속적으로 

재강화, 평가함으로써 환자에게 필요한 정보를 교육하여 건강에 대한 태도, 

행위를 변화시켜야 한다(kate, 1992). 

Bandura(1977)는 자기효능감을 특정한 행동패턴을 수행할 수 있는 능력에 

대한 판단으로서 정의하였고 개인의 동기와 성과획득을 통한 정규적 과정에서 

중심적 역할을 형성한다는 것을 제시하였다.  

Bandura(1986)에 의하면 자기효능감은 하나의 비교기준으로서 내재된 기술을 

실제 수행으로 전이시키는 중개변인으로서 인간의 행동에 가장 강력하게 영향을 

미치는 요인이라는 것이다. 자기효능감은 특정의 과제에서 특정의 결과를 산출해 

내는데 요구되는 일련의 조치를 취하고 성공적으로 수행할 수 있다는 자신의 

능력에 대한 믿음이다. 

각 개인의 자기효능감에 영향을 미치는 요인에는 4가지가 있는데 언어적 

설득(verbal persuasion), 대리경험(vicarious experience), 수행성취 

(performance accomplishment), 생리적ᆞ정서적 각성 (physiological or 

emotional arousal)이다. 이 중에서 언어적 설득은 수행자로 하여금 수행하여야 

할 과제를 성취할 수 있는 능력이 있다는 믿음을 심어주는 방법으로서 

대리경험이나 수행성취보다는 자기효능감 형성에 미치는 영향이 미약하지만 회피 

또는 중단하려는 과제를 수행자로 하여금 시도 또는 계속할 수 있도록 하는 데에 

설득의 효과가 있다. 자신의 능력에 대한 판단을 내릴 때 전적으로 자기 혼자 

결정하지 않고 평가능력을 갖춘 타인에게 부분적으로 의존하는 사람들에게 있어 

자가간호의 잘못된 내용을 설명해주고 수행함에 있어서 어려운 점에 대한 

대처방법을 의논하여 가장 적절한 방법을 권하며 그것을 할 수 있다는 신념을 

제공할 수 있게 된다.  

언어적 설득에는 제안(suggestion), 권고(exhortation), 자기지시(self-

instruction), 해석적 처치(interpretive treatment)가 있으며 중재방법에는 

건강교육프로그램 제공, 정보제공, 과제물 부과, 상담 등이 있다. 설득으로 인하여 
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자신의 능력을 믿게 된 사람은 자신을 의심하고 자신의 결점에 집착하는 사람보다 

어려움에 직면했을 때 더 큰 노력을 기울이게 된다. 이러한 노력이 성공을 이끌어 

냄으로써 자기효능감이 강화된다(bandura, 1977).  

그러므로 간호사는 환자가 성공적으로 경험할 수 있도록 현실적으로 성취 가능한 

목표를 설정하게 하고 대인관계나 교육을 통한 자신감의 지지와 설득적 

의사소통기술을 적용하여 실제로 수행할 수 있는 기회를 제공하며 또한 성취감을 

경험하게 함으로써 환자로 하여금 자기효능감을 보다 더 강화시켜주게 될 것이며 

이러한 성공의 경험에 따라 관련행위를 계속 유지할 수 있을 것이다.  
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연구연구연구연구    방법방법방법방법    

    

1. 1. 1. 1. 연구연구연구연구    설계설계설계설계    

 

본 연구는 항암화학요법을 받는 환자에게 구내염 예방을 위한 개별교육이 자

가간호 수행능력을 높여서 구내염 발생과 자가간호 수행에 미친 효과를 분석하

기 위한 비동등성 대조군 전후시차 유사실험 설계 연구이다. 

 

 

2. 2. 2. 2. 연구연구연구연구    대상대상대상대상    

 

2006년 4월 15일부터 5월 30일까지 서울시에 소재한 1개 3차 병원 입원 

중인 환자로 항암화학요법을 받는 환자로 다음의 선정 기준에 해당하는 실험군 

20명 대조군 20명을 편의 추출하였다. 

 

1) 18세 이상 60세 미만의 환자로 자가간호 수행이 가능한 자 

2) 신 기능 또는 간 기능 장애가 없는 자 

3) 항암화학요법 외 다른 요법을 병행하지 않는 자 

4) 특정약물(항콜린제, 항히스타민제, 스테로이드제)을 지속적으로  

복용 중이지 않은 자  

5) 치주질환 및 치과적 진료를 받고 있지 않는 자 

 

3. 3. 3. 3. 실험실험실험실험    처치처치처치처치    

 

 문헌고찰을 통하여 항암화학요법을 받는 환자의 구강관리지침서를 작성하고 이 

지침서를 이용하여 항암화학요법 전에 실험군에게 개별교육을 실시할 수 있도록 

개발하였다. 주로 도움을 받는 가족구성원을 참여 시키고 10분 정도 설명과 

시범을 보이게 구성되었다. 이 지침서의 내용은 구내염의 정의와 증상, 

구내염이 나타나는 시기를 설명하여 구내염 예방의 필요성을 이해시키고, 
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구체적인 자가간호 방법으로 금연과 금주 격려, 양치질 및 가글 용법, 가정에서 

쓸 수 있는 가글 용액 만드는 방법, 식습관과 치과검진의 필요성에 관한 것을 

포함하였으며 정확한 양치질과 가글 용액 만드는 방법을 시범하였다. 

    

    

4. 4. 4. 4. 연구연구연구연구    도구도구도구도구    

 

1) 1) 1) 1) 일반적일반적일반적일반적    특성특성특성특성    및및및및    자기효능감자기효능감자기효능감자기효능감    

 

     대상자의 인구사회학적 정보로 나이, 성별, 결혼상태, 학력을 포함하고 대상자

의 질병관련 특성으로는 진단명, 전이여부, 항암화학요법의 종류와 과거치료 경

력 등을 포함하였다. 

대상자의 자기 효능감은 Sherer등(1982)에 의해 개발한 자기효능 척도 중 

일반적 자기효능 척도를 오(1993)가 번역한 것을 다시 오복자 외(1997)가 수

정한 것을 사용하였다. 이 도구는 총 13문항으로 각 문항은 5점 척도로 측정하

여 최저 13점에서 최고 65점 범위이며 측정된 점수가 높을수록 자기효능이 높

음을 나타낸다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha = .670 이었다. 

 

2) 2) 2) 2) 구내염구내염구내염구내염    측정도구측정도구측정도구측정도구    

 

      Elier등(1998)이 개발한 Oral Assessment Guide(OAG)를 이용하였다. 이 

도구는 목소리, 연하, 입술, 혀, 침, 구강점막, 잇몸, 치아의 8개의 영역으로 구

성되어 각 영역의 상태를 1점에서 3점까지 평가하게 되어 있다.  

목소리 영역에서 1점은 정상이고 2점은 잠긴 목소리, 3점은 말하기 어렵거나 

통증이 있는 경우이다. 연하영역에서 1점은 삼키는데 문제가 없고 2점은 삼킬 

때 통증이 있으며 3점은 삼킬 수 없는 경우이다. 입술 영역에서 1점은 부드럽

고 분홍색이며 촉촉한 상태이며 2점은 건조하거나 갈라짐, 3점은 궤양 또는 출

혈이 있는 경우이다. 혀 영역에서 1점은 부드럽고 촉촉하며 유두가 있음, 2점은 

유두가 소실되거나 코팅이 있고, 3점은 수포 또는 갈라짐이 생긴 경우 이다. 침



  

- １６ - 

(타액) 영역에서 1점은 침이 묽고, 2점은 진하고 끈적끈적하며 3점은 침이 없는 

경우이다. 구강점막 영역에서 1점은 분홍빛이고 촉촉하며 2점은 붉고 하얗게 

코팅되어 있으며 3점은 궤양 또는 출혈이 있는 경우이다. 잇몸의 영역에서 1점

은 분홍빛이고 딱딱하며 2점은 붉거나 부어 있으며 3점은 지속적인 출혈이 있

는 경우이다. 치아의 영역에서 1점은 깨끗하고 치태가 없으며 2점은 부분적으

로 치태나 플라그가 있으며 3점은 전체적으로 치태나 플라그가 있는 경우이다. 

8개 영역 평가 점수를 합산하여 정상은 8점 이하 (1기)로, 9~16점은 중등도 

구내염 (2기), 17~24점은 중증의 구내염 (3기)으로 구분한다. 

      

3) 3) 3) 3) 자가간호자가간호자가간호자가간호    수행수행수행수행    측정측정측정측정    도구도구도구도구    

 

오복자(1997)가 개발한 자가간호측정도구를 본 연구자가 연구에 맞게 수

정, 보완한 도구를 사용하였으며 총 10문항으로 각 문항은 4점 척도로 측정

하여 최저 10점에서 최고 40점 범위이며 측정된 점수가 높을수록 자가간호 

수행을 잘하고 있음을 의미한다. 본 연구에서의 자가간호 수행 측정 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s alpha = .744 이었다. 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



  

- １７ - 

5. 5. 5. 5. 연구진행절차연구진행절차연구진행절차연구진행절차    

 

본 연구는 2006년 4월 15일부터 5월 30일까지 다음과 같은 절차로 연구를 

진행 하였다. 

서울시에 소재한 1개 3차 병원의 간호부에 연구자의 자료수집에 관한 공문을 

발송하여 기관의 승낙을 받고 진료과장에게 연구의 목적과 절차 설명하여 동의

를 받았다. 연구자가 병동의 수간호사에게 연구의 목적과 자료수집 방법, 프로

그램 진행방법에 대해 설명하여 협조를 구하였다.    악성종양의 진단으로 항암

화학요법을 받기 위해 입원한 대상자를 선정하여 대상자에게 연구목적을 설명한 

후 참여여부를 확인하였다.  

2006년 4월 15일부터 30일까지 항암화학요법을 받기 위해 입원한 대상자는 

대조군으로 하였으며, 항암화학요법 시작 전 자기효능, 자가간호 수행, 구강상태

에 대한 사전조사를 한 후 중조가글을 제공하고 양치질만 격려하는 기존의 구강

간호를 격려 하였다. 대조군에게 항암화학요법을 시작한 지 3일에서 5일째 

OAG를 이용한 구강상태를 측정하였고 14일째 구강상태와 자가간호 수행을 한

번 더 측정하였다.  

2006년 5월 1일부터 15일까지 입원한 대상자는 실험군으로 배정하였다. 

실험군은 자기효능, 자가간호 수행, 구강상태에 대한 사전조사를 한 후 환자

와 가족에게 구내염 예방에 관한 안내문을 제공하고 개별교육을 10분간 제공하

였다. 실험군에게 항암화학요법을 시작한 지 3일에서 5일째 OAG를 이용한 구

강상태를 측정하였고 14일째 구강상태와 자가간호 수행을 한번 더 측정하였다. 

    항암화학요법 후 퇴원하여 가정에 머무르는 기간 동안 전화방문을 통하여 구강

간호 시행여부와 구강사정을 실시하였다. 

     실험군에게 행한 개별교육은 10분 정도로 항암화학요법 전에 구강관리지침서

를 제공하고 설명하였으며 그 내용은 구내염의 정의, 증상, 구내염이 나타나는 

시기, 금연,금주 격려, 식습관과 가글용법 등의 구강관리 지침으로 교육 시 보호

자도 참여시켜 자가 이행을 증진토록 한다. 또한 가글 용액 만드는 방법과 양치

질 방법을 시범 보임으로서 자기 효능을 높여 자가간호 수행을 증진시키고 이행

토록 하였다.  
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이상의 과정을 요약하면 다음 <표2>과 같다. 

 

<표 2> 연구 설계 

 

 사전 조사            중   재             사후 조사   

항암화학요법 전   항암화학요법 첫날    후 5~7일쨰          후 14일째 

실험군      일반적 특성      환자와 가족을 대상    구내염 측정         구내염 

            자기효능감       으로 중조가글 제공                        자가간호 수행 

            자가간호 수행     양치질 격려                                  측정 

            구내염 측정      자가간호에 대한 

 개별교육 실시  

 

대조군      일반적 특성      환자를 대상으로        구내염 측정         구내염 

            자기효능감       현재 실시하고                              자가간호 수행 

            자가간호 수행     구강간호시행                                 측정 

            구내염 측정       중조가글제공 

                              양치질 격려     

 

    

6666. . . . 자료자료자료자료    분석분석분석분석    

    

자료분석은 SPSS win 12.0을 이용하여 연구목적에 따라 다음과 같이 분석하였

다.  실험군과 대조군 집단간의 동질성 검증은 Chi-square test를 이용하였다. 

실험군과 대조군의 구내염 발생 정도를 비교 하기 위한 OAG 점수간 차이의 유

의성은 Mann-Whitney U test를 통하여 검증하였다. 

대조군과 실험군의 교육 전후의 자가간호 수행에 대한 차이 검증은 paired  

t-test로 하였다. 

   도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha로 분석하였다. 
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ⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣ........        연연연연연연연연구구구구구구구구        결결결결결결결결과과과과과과과과  

    

    

1. 1. 1. 1. 대상자의대상자의대상자의대상자의    일반적일반적일반적일반적    특성특성특성특성    및및및및    동질성동질성동질성동질성    검증검증검증검증    

    

연구대상자의 일반적 특성 중 인구사회학적 특성으로는 성별, 연령, 결혼상태, 교

육수준, 진단 받은 이후로 음주와 흡연상태, 하루 동안 양치질 횟수, 의치유무, 가

족 구성원의 도움을 조사했으며 그 결과는 <표3>과 같았다. 실험군과 대조군의 

성별을 살펴보면 실험군이 남자 50%, 여자 50%였으며 대조군은 남자 83.3%, 

여자 16.7%로 대조군이 실험군보다 남자가 더 많았으며 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(χ
2 =4.500, p=.034). 실험군과 대조군의 연령 분포를 살펴보면 50세 

이상이 실험군이 33.3%, 대조군이 44.4%로 대조군이 실험군 보다 50세 이상이 

많았으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ
2 =6.067, p=0.034). 결혼상태에서 

기혼이 실험군이 72.2%, 대조군이 55.6%로 실험군이 대조군보다 기혼자가 많았

으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ
2 =1.125, p=.570). 교육수준은 고등학

교 졸업 이상이 실험군이 88.9%, 대조군이 66.7%로 실험군이 대조군 보다 고등

학교 이상 졸업자가 많았으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ
2 =6.000, 

p=.050). 음주상태에서 음주를 하지 않는 대상자가 실험군이 100%, 대조군이 

88.9%으로 실험군이 대조군 보다 음주를 하지 않는 경우가 많았으나 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(χ
2 =2.118, p=.146). 흡연은 현재 하지 않는 것으로 실험

군이 100%, 대조군이 83.3%로 흡연을 현재 하지 않는 경우가 실험군이 대조군 

보다 많았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(χ
2 =3.273, p=.070). 양치질 횟

수는 하루 4회가 실험군이 5.6%, 대조군이 16.7% 이고, 하루 3회가 실험군이 

50.0%, 대조군이 50.0%였으며 대조군이 양치질 횟수 3회 이상이 더 많았으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(χ
2 =1.424, p=.700). 가족구성원의 도움은 배

우자로부터가 실험군이 72.2%, 대조군이 55.6%로 가장 많았으며 그 다음으로 부

모로부터의 도움이 실험군이 22.2%, 대조군이 27.8%였다. 실험군이 대조군 보다 

배우자로부터의 도움을 더 많이 받았으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다 
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(χ
2=1.836,p=.607). 의치유무에서 의치가 있는 경우 실험군이 22.2%, 대조군

이 72.2%였으며 대조군이 실험군보다 의치를 가지고 있는 경우가 더 많았으며 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ
2 =9.028, p=.030). 이상의 인구사회학적 특

성 중 성별과 의치유무를 제외한 특성은 동질 한 것으로 나타났다. 

대상자의 일반적 특성 중 심리학적 특성으로 실험군과 대조군의 자기효능감을 

비교 했을 때 <표4>에서 보는 것과 같이 실험군 평균 48.78점, 대조군 평균 

50.89점으로 대조군이 실험군 보다 자기효능감이 높았으나 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않아(t =18.667, p=.544) 두 집단의 자기효능감은 동질 한 것으

로 나타났다.  
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<표 3> 실험군과 대조군의 인구사회학적 특성에 대한 동질성 검증 

 

특 성 구 분 실험군(n=18) 대조군(n=18) χ
2
 p 

  빈    도  (%)   

성별 남 9(50.0%) 15(83.3%) 4.500 0.034 

 여 9(50.0%) 3(16.7%)   

연령 20세 미만 3(16.7%) 1(5.6%) 6.067 0.194 

 20-29세 0(0.0%) 1(5.6%)   

 30-39세 2(11.1%) 6(33.3%)   

 40-49세 6(33.3%) 2(11.1%)   

 50세이상 7(38.9%) 8(44.4%)   

결혼상태 미 혼 4(22.2%) 6(33.3%) 1.125 0.570 

 기 혼 13(72.2%) 10(55.6%)   

 이 별 1(5.6%) 2(11.1%)   

교육수준 중등졸 6(33.3%) 2(11.1%) 6.000 0.050 

 고등졸 12(66.7%) 12(66.7%)   

 대졸이상 0(0.0%) 4(22.2%)   

음주상태 예 0(0.0%) 2(11.1%) 2.118 0.146 

 아니오 18(100.0%) 16(88.9%)   

흡연상태 예 0(0.0%) 3(16.7%) 3.273 0.070 

 아니오 18(100.0%) 15(83.3%)   

양치칠 횟수 1회 2(11.1%) 1(5.6%) 1.424 0.700 

 2회 6(33.3%) 5(27.8%)   

 3회 9(50.0%) 9(50.0%)   

 4회 1(5.6%) 3(16.7%)   

의치유무 유 4(22.2%) 13(72.2%) 9.028 0.003 

 무 14(77.8%) 5(27.8%)   

가족구성원 배우자 13(72.2%) 10(55.6%) 1.836 0.607 

의 도움 자녀 1(5.6%) 2(11.1%)   

 부모 4(22.2%) 5(27.8%)   

 기타 0(0.0%) 1(5.6%)   
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<표 4> 실험군과 대조군의    자기효능감에 대한 동질성 검증 

 

 실험군 대조군 t p 

 평균(표준편차) 평균(표준편차)   

자기효능감 48.78(6.549) 50.89(9.055) 18.667 0.544 

 

2. 2. 2. 2. 개별교육개별교육개별교육개별교육이이이이    구내염구내염구내염구내염    발생에발생에발생에발생에    미치는미치는미치는미치는    효과효과효과효과    

 

개별교육이 구내염 발생에 미치는 효과를 분석하기 위해 실험군과 대조군의 구

내염 발생 빈도를 비교한 결과는 다음 <표5>과 같았다.  

항암화학요법 전 구내염이 발생되지 않은 1기는 실험군이 55.6%, 대조군이 

44.4%로, 실험군에서 구내염이 발생하지 않은 경우가 대조군보다 많았으며 중등

도의 변화를 보인 경우는 실험군이 44.4%, 대조군이 55.6%로 대조군이 구강 내 

중등도 변화를 보인 경우가 대조군보다 많았으며, 두 군 모두 중증인 3기는 한 명

도 없었으며, 통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ
2=3.3, p=.495). 항암화학요법 

후 5일에서 7일 사이에는 구내염이 발생되지 않은 1기는 개별교육을 받은 실험군

이 61.1%, 대조군이 22.2%로, 실험군에서 구내염이 발생하지 않은 경우가 대조

군의 약 3배이었으며 중등도의 변화를 보인 경우는 실험군이 38.9%, 대조군이 

77.8%로 대조군이 구강 내 중증도 변화를 보인 경우가 실험군의 약 2배이었으며, 

심한 통증, 출혈, 궤양 및 감염을 보인 3기의 구내염은 실험군, 대조군 모두 발생

되지 않았고 통계적으로 유의한 차이를 보였다(χ
2=5.6, p=.020).  

항암화학요법 후 14일에 구내염이 발생되지 않은 1기는 실험군이 100%, 대조

군이 33.3%로, 실험군에서 구내염이 발생하지 않은 경우가 대조군의 약 3배이었

으며 중등도의 변화를 보인 경우는 실험군이 0% 대조군이 66.7%로 대조군이 더 

많았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(χ
2=18, p=.001). 개별교육을 받기 

전 실험군과 대조군의 구내염 발생률은 두 군이 차이가 없었으나 항암화학요법 후 

5일에서 7일 사이에 대조군은 실험군에 비해 2기의 중등도의 변화가 2배 정도 

높게 구내염이 발생되었고 항암화학요법을 받기 전 보다 세배 정도 높게 구내염이 

발생된 것을 알 수 있었다. 항암화학요법 후 14일째에는 실험군은 모두 정상이었  
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고, 대조군은 항암화학요법 후 5일에서 7일 사이보다 약 10%정도 감소하였다. 

따라서 구내염은 개별교육을 받지 않은 대조군이 개별교육을 받은 실험군보다 구

내염 발생 빈도가 높았으며 항암화학요법 후 5일에서 7일 사이에 증가하다가 14

일째에 감소 함을 알 수 있었다.  

 

<표5> 실험군과 대조군의 OAG 점수에 따른 구내염 발생 빈도 비교 

 

사전            사후 5~7일사이       사후 14일      

수 (백분율)      수 (백분율)           수 (백분율) 

 

실험군    1기(정상)       10(55.6%)      11(61.1%)           18(100%) 

          2기 (중등도)     8(44.4%)        7(38.9%)           0(0.00%) 

          3기 (중증)       0(0.00%)        0(0.00%)           0(0.00%)  

   

대조군    1기(정상)        8(44.4%)         4(22.2%)           6(33.3%) 

          2기(중등도)     10(55.6 %)      14(77.8%)          12(66.7%) 

          3기(중증)        0(0.00%)        0(0.00%)           0(0.00%)    

χ
2      

                 χ
2=3.3         χ

2=5.6           χ
2=18   

  p                      p=.495         p=.020           p=.001    

 

 

    

3333    개별개별개별개별    교육교육교육교육이이이이    자가간호자가간호자가간호자가간호    수행에수행에수행에수행에    미치는미치는미치는미치는    효과효과효과효과    

 

 개별교육을 받은 실험군과 개별교육을 받지 않은 대조군의 자가간호 수행에 대한 

차이 검증으로 항암화학요법 전, 후의 자가간호 수행 평균값을 Paired t-test 하였

다. 

실험군과 대조군에게 항암화학요법을 하기 전 사전조사로 자가간호 수행 정도를 

측정했을 때 실험군 총점의 평균은 29.28점 이며, 대조군은 30.61점으로 대조군의 

자가간호 수행 점수가 높았으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=.916, 
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p=.372).     

< 표 6> 실험군과 대조군의 항암화학요법 전 자가간호 수행 정도 비교 

 

실험군        대조군                  t       p 

평균(표준편차) 평균(표준편차) 

항암화학요법 전       29.28(4.956)   30.61(4.642)       .916     .372 

 

실험군에게 구강간호관리지침서 제공과 시범을 통하여 개별교육을 실시 한 후 

교육 전과 교육 후의 자가간호 수행 정도를 비교하면 실험군의 항암화학요법 전 

자가간호 수행 평균 점수는 29.28점이고 항암화학요법 14일째 평균 점수는 

34.17점으로 개별교육 이후 자가간호 수행 정도가 높아졌고 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(t=-6.308, p=0.000). 

대조군에서 항암화학요법 전에 측정한 자가간호 수행 평균 점수는 30.61점이고 

항암화학요법 14일째 평균 점수는 29.83점으로 항암화학요법 전 보다 자가간호 

수행점수가 더 낮아졌고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=2.830, p=0.012). 

 

< 표 7> 실험군과 대조군의 항암화학요법 전·후 자가간호 수행 정도 비교 

 

항암화학요법 전        요법 후                 t       p    

평균(표준편차)        평균(표준편차) 

실험군            29.28(4.956)          34.17(1.042)          -6.308   .000 

대조군            30.61(4.642)          29.83(4.630)            2.830   .012 

 

  자가간호 수행 정도 변화를 각 항목별로 살펴보면 실험군은 음주습관, 식후 양치

질, 취침 전 양치질, 부드러운 칫솔 사용, 가글링, 구강관찰은 통계적으로 유의한 차

이가 있었으며 이것은 개별교육을 통해서 자가간호 수행 정도가 높아졌다. 

대조군에서 자가간호 수행 정도가 증가한 항목은 음주습관과 수분 섭취이며 자가
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간호 수행 정도가 감소한 항목은 식후양치질, 부드러운 음식섭취, 가글링, 구강 관찰, 

촉촉한 입술이며 통계적으로 유의한 차이가 없었다.  

 

< 표 8 > 실험군과 대조군의 자가간호 수행 항목별 개별교육 전과 후 비교 

 

    사전조사           사후조사  t P 

  영 역 평균(표준편차)      평균(표준편차)     

실 음주습관 0.856(0.202) 0.000(0.000) -2.204  .042  

험 흡연습관 0.000(0.000) 0.000(0.000) * * 

군 식후양치질 3.06(0.639) 3.44(0.511) -2.364  .030  

 취침전양치질 2.83(1.200) 3.67(0.485) -3.073  .007  

 부드러운 음식 섭취 2.67(0.840) 2.83(0.618) -.718  .483  

 부드러운 칫솔사용 3.06(0.938) 3.56(0.511) -2.699  .015  

 수분 섭취 3.06(0.938) 3.28(0.575) -1.288  .215  

 가글링 2.67(1.188) 3.61(0.502) -3.449  .003  

 구강 관찰 2.28(1.018) 2.83(0.924) -2.397  .028  

 촉촉한 입술 2.50(0.924) 2.50(0.924) .000  1.000  

      

대 음주습관 3.44(1.149) 3.56(1.042) -1.458  .163 

조 흡연습관 3.83(0.707) 3.83(0.707) * * 

군 식후양치질 3.33(0.767) 3.22(0.548) 1.000 .331 

 취침전양치질 3.11(0.963) 3.11(0.832) .000 1.000 

 부드러운 음식 섭취 3.00(0.485) 2.78(0.548) 2.204 0.042 

 부드러운 칫솔사용 3.06(0.725) 3.06(0.639) .000 1.000 

 수분 섭취 3.50(0.618) 3.56(0.616) -.566  .579 

 가글링 2.44(1.247) 2.22(1.166) 1.719 .104 

 구강 관찰 2.61(0.979) 2.39(1.037) 1.719 .104 

 촉촉한 입술 2.44(0.705) 2.11(0.832) 2.062 .055 

* 표준 오차가 0 이므로 t값 및 p값을 구할 수 없다. 
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ⅤⅤⅤⅤ.  .  .  .  논논논논            의의의의    

    

    

본 연구는 항암화학요법을 받는 환자를 대상으로 구내염 예방에 관한 개별교육을 

통해서 구내염 발생을 예방하고 자가간호 수행을 높이기 위한 연구로 연구결과를 중

심으로 고찰하고자 한다. 

 본 연구에서 대상자의 인구사회학적 특성 중 성별은 실험군이 남자 50%, 여자 

50%였으며 대조군은 남자 83.3%, 여자 16.7%로 대조군이 실험군보다 남자가 더 

많았으며 실험군에서 의치가 있는 경우가 22.2%, 대조군에서 72.2%로 실험군 보다 

3배 정도 높았다.  

Rocke 등(1993)의 연구결과 구내염 발생 정도에 나이, 성별, 기본적인 잇몸 상

태는 영향을 주지 않으나 흡연과는 관련성이 있는 것으로 보고하였고, Sonis 와 

Clark(1991)는 구내염이 발생할 고위험군에 20세 이하, 과거 치은염을 앓은 경험

이 있는 환자들이 속한다고 하였으며, 정재원(1995)은 항암화학요법 전에 의치, 잇

몸 부종, 잇몸 출혈, 구취, 아프타성 구내염 등의 만성적인 구강문제를 갖고 있는 대

상자들이 화학요법 후 구강증상을 심하게 경험하고 구강내 불편감의 자각증상을 더 

많이 호소 한다고 보고 하였다. 그러나 본 연구에서 성별과 의치 유무에 대한 통제

가 필요 하였으나 대상자 수가 적어 통제할 수 없었다. 따라서 향후 대상자 숫자를 

충분히 확보한 반복 연구를 통해 통제 되어야 할 필요가 있다. 

항암화학요법 전 구내염이 발생되지 않은 1기는 실험군이 55.6%, 대조군이 

44.4%로, 중등도의 변화를 보인 경우는 실험군이 44.4%, 대조군이 55.6%로 대조

군이 구강 내 중등도 변화를 보인 경우가 실험군보다 많았으며, 항암화학요법 후 5

일에서 7일 사이에는 구내염이 발생되지 않은 1기는 실험군이 61.1%, 대조군이 

22.2%이며, 중등도의 변화를 보인 경우는 실험군이 38.9%, 대조군이 77.8%로 대

조군이 구강 내 중증도 변화를 보인 경우가 실험군의 약 2배이었다. 항암화학요법 

후 14일째에 구내염이 발생되지 않은 1기는 실험군이 100.%, 대조군이 33.3%로, 

중등도의 변화를 보인 경우는 실험군의 경우 한 명도 없었고 대조군이 66.7%로 대

조군이 더 많았다. 따라서 구내염은 개별교육을 받지 않은 대조군에서 개별교육을 

받은 실험군보다 구내염 발생 빈도가 높았으며 항암화학요법 후 5일에서 7일 사이
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에 증가하다가 14일째에 감소 함을 알 수 있었다.  

이는 박혜자, 신혜숙(1993)이 구내염은 항암화학 요법 후 3일에서 5일 시점에서 

발생이 되었고 7일에서 10일 시점에 가장 심했으며 14일 시점에서 감소하는 경향

을 보여주었다는 것과 일치 한다. 그러므로 항암화학요법 후 1주에서 2주 사이에 

집중적인 구강간호가 필요함을 알 수 있다. 

kate(1992)에 의하면 환자 교육을 통하여 대상자가 치료에 적극 참여 하도록 자

기 효능감을 높여 행동의 변화를 일으켜야 한다. 간호사는 환자의 학습 요구를 사정

하고 배운 데로 정확하게 수행할 수 있도록 돕고 계속적으로 재강화, 평가함으로써 

환자에게 필요한 정보를 교육하여 건강에 대한 태도, 행위를 변화시켜야 한다고 했

다. 본 연구에서는 구내염 예방에 관한 자가간호 수행을 높이기 위해서 언어적 설득

을 통한 개별 교육을 통하여 자기효능감을 증진 시킬 수 있도록 정보를 제공하고 지

속적으로 구강관리를 할 수 있도록 자가간호 수행을 강화 하고 격려하였다.  

실험군에서 항암화학요법 전에 측정한 자가간호 수행 평균 점수는 29.28점이고 

항암화학요법 14일째 평균 점수는 34.17점으로 개별교육 이후 자가간호 수행 정도

가 높아졌다. 대조군에서 항암화학요법 전에 측정한 자가간호 수행 평균 점수는 

30.61점이고 항암화학요법 14일째 평균 점수는 29.83점으로 자가간호 수행이 낮아

졌다.   따라서 개별 교육을 통해서 구내염 예방에 관한 자가간호 수행 정도가 높아

짐을 알 수 있었다. 이러한 결과는 이혜영(2000)의 연구에서 혈액 종양환자는 개별

교육과 전화상담을 받은 후 자가 수행에 유의한 효과를 보였고 김지영(1998)도 구

조화된 환자 교육이 항암화학요법을 받는 환자의 자가간호 수행에 유의한 효과를 보

였다고 연구한 것과도 일치한다.  

자가간호 수행 항목별로 실험군에서 개별교육 전과 후를 비교 했을 때 음주습관, 

식후 양치질, 취침 전 양치질, 부드러운 칫솔 사용, 가글링, 구강관찰은 자가간호 수

행 정도가 높아졌다. 반면에 대조군에서 자가간호 수행 정도가 증가한 항목은 음주

습관과 수분 섭취이며 자가간호 수행 정도가 감소한 항목은 식후양치질, 부드러운 

음식섭취, 가글링, 구강 관찰, 촉촉한 입술이며 통계적으로 유의한 차이가 없었다.  

 

개별교육을 실시한 실험군의 경우 환자들의 관심과 교육 요구가 높았던 부분은 가

글링 용법에 관한 것으로 병원에서 입원하는 동안 제공되는 중조가글로 입안을 헹구
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지만 정확한 용법 없이 양치 후 또는 양치질 대신에 하는 경우가 많았고 교육을 통

해서 재 사용시 오염되지 않게 냉장고에 보관하고 가글 용액은 컵에 따라서, 그리고 

양치 후와 자기 전, 15초 이상 사용하도록 격려 하였다. 이러한 교육의 결과로 실험

군에서 구내염을 예방하고 자가간호 수행 정도를 높일 수 있었다.  

이상으로 구내염 예방을 위한 개별 교육이 구내염 예방과 자가간호 수행에 효과가 

있음이 확인 되었으므로 보다 체계적이고 계획적인 그리고 지속적인 교육을 대상자

들에게 제공한다면 대상자들이 치료와 질병과정으로 인한 부작용과 합병증 발생을 

예방하면서 그들의 질병과정에 더 잘 적응하고 대처해 나갈 수 있을 것이다. 그러므

로 간호사는 환자교육을 통하여 자가간호 증진에 가장 중요한 역할을 수행하며, 자

가간호를 증진, 지속시키는 간호 목표를 달성하도록 도와야 한다.  

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



  

- ２９ - 

ⅥⅥⅥⅥ. . . . 결론결론결론결론    및및및및    제언제언제언제언    

    

    

1.1.1.1.    결결결결    론론론론    

 

  본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자의 구강상태의 변화양상을 분석하고 구내염 

예방에 관한 자가간호 교육을 통해 구내염을 예방하고 자가간호 수행능력을 높이기 

위한 유사실험연구로서 비동등성 전후 설계이다. 

 연구기간은 2006년 4월 15일부터 5월 31일까지 서울시에 소재한 A 병원에서 암

으로 진단 받고 항암화학요법을 받기 위해 입원한 자를 대상으로 실험군 20명 대조

군 20명을 편의 추출하였다. 이중에 질병의 악화로 3명 탈락, 전원으로 1명 탈락하

여 실험군 18명, 대조군 18명을 대상으로 항암화학요법 시작 전부터 시작 후 2주 

후까지 총 3회에 걸쳐 자료 수집을 하였다. 

  연구도구는 대상자의 일반적 특성 중 심리적 특성으로 자기효능 측정 시 Sherer

등(1982)에 의해 개발한 자기효능 척도 중 일반적 자기효능 척도를 오(1993) 가 

번역하고 오복자 외(1997)가 수정한 것을 사용하였으며 항암화학요법 전에 설문조

사 하였다. 구내염 측정 도구는 University of Nebraska Medical Center(1988) 에

서 Elier 등이 개발한 구강사정지침 Oral Assessment Guide(OAG)을 이용하여 8

개 영역(목소리, 연하, 입술, 혀, 구강점막, 잇몸, 치아/의치)을 측정하였으며 항암화

학요법 전과 항암화학요법 후 5일에서 7일째 사이 그리고 항암요법 14일째 되는 

날 측정 하였다. 자가간호 수행은 오복자(1997)가 개발한 자가간호측정도구를 본 

연구자가 연구에 맞게 수정, 보완한 도구를 사용하여 측정하였다. 

  자료 분석은 SPSS 12.0 window 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적인 특성과 

자기효능감을 빈도와 백분율로 나타내었으며 동질성 검증은 Chi-sqaure test로 분

석하였고 실험군과 대조군의 구내염 발생에 대한 비교는 Mann-Whitney U test로 

분석하였다. 대조군과 실험군의 교육 전후의 자가간호 수행 정도의 변화는 paired 

t-test 로 통계 처리하였다. 

또한 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha 로 분석하였다. 
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본 연구의 결과는 다음과 같다. 

 

1. 대상자의 인구사회학적 특성 중 성별은 실험군이 남자 50%, 여자 50%였으며 

대조군은 남자 83.3%, 여자 16.7%로 대조군이 실험군보다 남자가 더 많았으며 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ
2 =4.500, p=.034). 실험군에서 의치가 있는 

경우가 22.2%, 대조군에서 72.2%로 실험군 보다 3배 정도 높았으며 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(χ
2 =9.028, p=.030). 성별과 의치유무를 제외한 다른 대상

자의 특성은 동질한 것으로 나타났다. 

 

2. 항암화학요법 전 구내염이 발생되지 않은 1기는 실험군이 55.6%, 대조군이 

44.4%이며, 중등도의 변화를 보인 경우는 실험군이 44.4%, 대조군이 55.6%로 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ
2=3.3, p=.495). 항암화학요법 후 5일에서 7

일 사이에는 구내염이 발생되지 않은 1기는 실험군이 61.1%, 대조군이 22.2%이

며 중등도의 변화를 보인 경우는 실험군이 38.9%, 대조군이 77.8%로 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(χ
2=5.6, p=.020). 항암화학요법 후 14일에 구내염이 발생

되지 않은 1기는 실험군이 100.%, 대조군이 33.3%이며, 중등도의 변화를 보인 

경우는 실험군이 한 명도 없었으며 대조군이 66.7%로 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(χ
2=18, p=.001). 따라서 구내염은 항암화학요법 후 5일에서 7일사이 시

점이 가장 심했으며 14일에는 감소되었다. 

 

3. 항암화학요법을 하기 전 자가간호 수행 정도를 측정했을 때 실험군 총점의 평

균은 29.28점 이며, 대조군은 30.61점으로 대조군의 자가간호 수행 점수가 높았

으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=.916, p=.372).    

 개별교육을 실시한 실험군은 개별교육 실시 전 29.28점에서 교육 실시 후 

34.17점으로 자가간호 수행 정도가 높아졌다. (t=.372, p=.019). 따라서 개별교

육이 자가간호 수행에 영향을 미친다.  

 

4. 자가간호 수행 정도를 항목별로 개별교육 전과 후를 비교 했을 때 개별교육을 

받은 실험군에서 음주습관, 식후 양치질, 취침 전 양치질, 부드러운 칫솔 사용, 가
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글링, 구강관찰은 개별교육을 통해서 자가간호 수행 정도가 높아졌다. 

 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

 

대상자의 일반적 특성 중 실험군과 대조군에서 유의한 차이가 있는 것으로 분석된 

성별과 의치 유무는 대상자 숫자가 적어 구내염 발생과 자가간호 수행에 미치는 

영향을 통계적으로 통제하지 못했다. 

 

    

2. 2. 2. 2. 제제제제    언언언언    

 

이상의 연구결과와 논의를 바탕으로 하여 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 

1. 항암화학요법을 받는 환자의 수를 늘려서 반복연구를 제언한다. 

2. 현재 입원하는 항암화학요법을 받는 환자에게 제공되는 가글 용액만으로는 

구내염 예방이 실제적으로 잘 이루어지지 않고 있어 구내염을 예방 하기 위

한 다른 전략이 필요하며 그 중의 하나로 구조화된 개별 교육을 실시할 것

을 제언한다. 
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부록부록부록부록 1 1 1 1 .  .  .  .     설문지설문지설문지설문지    

 

 

  

    안녕하십니까?  

  

저는 연세대학교 간호대학 석사과정 중인 간호사로 항암화학요법을 받는 

귀하의 구내염의 변화양상을 파악하고 구내염 예방에 도움이 되고자  

본 연구를 시작하게 되었습니다. 

 

귀하께서 작성하신 모든 설문 내용은 연구 목적으로만 사용되며 자료는 

전체 환자에 대한 결과로서 제시되고 개별적으로는 제시 되지 않아 절대 

비밀이 보장됩니다. 

 

 

이 연구는 귀하와 같은 질병을 가지고 있는 분들에게 보다 바람직한 

간호를 제공하기 위한 중요한 자료가 될 것입니다. 

 

연구에 참여하여 주셔서 진심으로 감사를 드리오며 빠른 쾌유를 바랍니다. 

 

                                              연구자 이명란 올림 
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< 일반적 사항 >  

 

다음 각 질문에 해당되는 번호에 ∨ 로 표시하여 주시고 (  ) 에는 직접 기록 

해 주십시오.  

 

1. 흡연을 하십니까?  ① 예   ② 아니오  

 

2. 음주를 하십니까?    ① 예   ② 아니오  

 

3. 최근 투약 중인 약이 있으십니까? ① 예   ② 아니오  

 

4. 투약 중인 약이 있다면 어떤 약인지 구체적으로 써 주십시오. 

① 스테로이드 약물  ② 감기약  ③ 기타 

(                              ) 

  

5. 지금 방사선 치료를 받고 계십니까?  ① 예   ② 아니오  

 

6. 의치나 틀니가 있으십니까?  ① 예   ② 아니오  

 

7. 하루에 양치질은 평균 몇 번 하십니까?  

 ① 하루 한번 ② 하루 두 번 ③ 하루 세 번 ④ 하루 네 번 ⑤ 하루 다섯 번  

 

8. 귀하의 가족 구성원 중 누구의 도움을 가장 많이 받고 계신다고 

생각하십니까?  

  ① 배우자 ② 자녀 ③ 부모 ④ 형제 및 자매 ⑤ 기타  
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평소에평소에평소에평소에    나의나의나의나의    태도나태도나태도나태도나    생각은생각은생각은생각은    어떻습니까어떻습니까어떻습니까어떻습니까? ? ? ?  

 

귀하의 마음가짐이나 느낌을 가장 잘 표현한 곳에 V 로 표시해 주십시오.  

 

번호    항            목  
확실히 

아니다. 

대체로  

아니다.  

잘모르 

겠다.  

대체로 

그렇다.  

확실히  

그렇다.  

1 
나는 어떤 계획을 세울 때 그 계획을  

이룰 수 있다고 확신한다.  
               

2 
나는 어떤 일을 한번 시도하여 해내지 

못하면 해낼 때까지 계속 시도한다.  
               

3 
나는 스스로 중요한 목표를 세웠을 때  

그 목표들을 성취하는 경우가 드물다.  
               

4 나는 일을 끝내기 전 포기 한다.                 

5 나는 어려움이 닥치면 피해버린다.                 

6 
나는 어떤 일이 복잡해 보이면 시도해 

보려는 생각조차 않는다.  
               

7 
나는 즐겁지 못 한일이라도 그것을  

끝낼 때까지 매달린다.  
               

8 
나는 예기치 못한 문제가 생겼을  

때 그것을 잘 처리하지 못한다.  
               

9 나는 실패했을 때 더욱 열심히 한다.                 

10 
나는 일을 해내는 능력에 대해 확신하지 

못한다.  
               

11 나는 내 자신을 믿는다.                 

12 나는 쉽게 포기한다.                 

13 
나는 일상생활에서 일어나는 대부분의 

문제들을 처리할 능력이 없는 것 같다.  
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내가내가내가내가    수행수행수행수행    하고하고하고하고    있는있는있는있는    항목은항목은항목은항목은    무엇입니까무엇입니까무엇입니까무엇입니까????  

 

현재 귀하가 수행하고 있는 부분과 가장 가깝다고 생각하는 곳에 표시해 주십시오.  

 

 

번호 항     목 
전혀 

못함 

거의 

못함 

비교적 

잘함 

항상 

잘함 

1 음주를 하지 않는다.             

2 흡연을 하지 않는다.             

3 매 식후 양치질을 하였다.             

4 취침 전 양치질을 하였다.             

5 
부드럽고 자극이 없는 

음식 섭취 
            

6 부드러운 칫솔을 사용한다.             

7 
충분한 수분을 섭취 하였다. 

(하루 7-8 잔) 
            

8 가글 용액으로 자주 입안을 헹구었다.             

9 하루에 한번 이상 구강관찰 하였다.             

10 입술이 촉촉하도록 유지 한다.             
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부록부록부록부록 2.  2.  2.  2. 구강관리지침서구강관리지침서구강관리지침서구강관리지침서    

 

 

                 

◎◎◎◎    구내염을구내염을구내염을구내염을    알고알고알고알고    예방예방예방예방    합시다합시다합시다합시다. . . . ◎◎◎◎         
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구내염이란구내염이란구내염이란구내염이란    구강이구강이구강이구강이    건조하고건조하고건조하고건조하고    헐면서헐면서헐면서헐면서    음식을음식을음식을음식을    삼키기삼키기삼키기삼키기    어려운어려운어려운어려운    상태를상태를상태를상태를    말합니다말합니다말합니다말합니다. . . .     

        구강전체를구강전체를구강전체를구강전체를    감싸고감싸고감싸고감싸고    있는있는있는있는    구강점막은구강점막은구강점막은구강점막은    중요한중요한중요한중요한    보호기능을보호기능을보호기능을보호기능을    합니다합니다합니다합니다. . . .     

        점막표면으로점막표면으로점막표면으로점막표면으로    미생물이미생물이미생물이미생물이    침입하면침입하면침입하면침입하면    국소적인국소적인국소적인국소적인    염증을염증을염증을염증을    일으키고일으키고일으키고일으키고    이것은이것은이것은이것은    혈류를혈류를혈류를혈류를    

통해통해통해통해        전파될전파될전파될전파될    수수수수    있어있어있어있어    전신적인전신적인전신적인전신적인    감염의감염의감염의감염의    잠재적인잠재적인잠재적인잠재적인    통로가통로가통로가통로가    될될될될    수수수수    있습니있습니있습니있습니다다다다. . . .             

암암암암    치료치료치료치료 ( ( ( (항암화학요법항암화학요법항암화학요법항암화학요법    또는또는또는또는    방사선치료방사선치료방사선치료방사선치료))))로로로로    인하여인하여인하여인하여    면역기능이면역기능이면역기능이면역기능이    떨어진떨어진떨어진떨어진    환자에게환자에게환자에게환자에게    그그그그    

위험성이위험성이위험성이위험성이    증가합니다증가합니다증가합니다증가합니다. . . .     

 

1. 1. 1. 1. 구내염이구내염이구내염이구내염이    나타나타나타나타나는나는나는나는    시기시기시기시기        

    

구내염은 항암제를 맞은 후 5-7일 사이에 나타나고  

2~4주 사이에 없어지고  

방사선치료는 6~8주 사이에 없어집니다.  

 

2. 2. 2. 2. 구내염구내염구내염구내염    증상증상증상증상        

    

① 입안이 헐고 빨개집니다.  

② 목소리가 잠기고 침이 마르며 건조합니다.  

③ 음식을 씹거나 삼키는데 어려움이 있습니다.  

④ 혀 둘레에 하얀 반점이 생길 수 있습니다.  

⑤ 심한 경우 궤양과 출혈이 생깁니다.  

 

3. 3. 3. 3. 구내염을구내염을구내염을구내염을    예방하려면예방하려면예방하려면예방하려면... ... ... ...     

    

① 식후 3분 이내와 자기 전 양치질은 필수로 하루 4회 이상 해야 합니다.  

② 칫솔은 이 닦기 전에 더운 물에 적셔서 부드럽게 합니다.  

③ 틀니는 식사 중에만 사용하고 잘 씻고 맞지 않으면 치과에 의뢰합니다.  

④ 항암제 또는 방사선치료 중일 때는 가글링 용액으로 입안과 목을 잘 헹구어 

냅니다.  

 - 용액은 컵에 따라서 15초 이상 입안과 목을 헹구고 이를 3~4회 반복합니다.  

 - 하루 4회 이상 (식후와 자기 전) 합니다.  

 - 백혈구가 떨어지고 입안에 염증이 생겼을 경우 1~2시간 간격으로 

자주하도록   합니다.  

 -  가글링을 한 후에는 30분이 지난 후에 음식을 먹도록 합니다.  
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▷▷▷▷    가글용액의가글용액의가글용액의가글용액의    종류종류종류종류        

 

→ 입안의 찌꺼기를 제거하고 구강점막의 습기를 유지하기 위해서는  

   중조식염수용액을 사용합니다.  

→ 백혈구가 떨어지고, 입안에 염증이 생겼다면  

   클로르헥시딘용액 또는 탄튬용액을 사용합니다.  

→ 입안에 통증이 있고 음식 삼키기 어렵다면,  

   마취효과가 있는 리도카인 비스코스 용액을 사용합니다.  

 

→ 집에서 다음과 같이 가글 용액을 만들 수 있습니다.  

   - 소금 1티스푼 +물4컵  

   - 베이킹 소다 1티스푼 + 물1컵  

   - 1/2 소금 티스푼 + 2 티스푼 베이킹 소다 +물4컵  

   - 한번 만든 용액은 냉장 보관하여 3-4일 사용합니다.  

 

⑤ 약국에서 파는 가글링 용액은 알코올이 많이 함유되어 있어서 입안을 건조하게 

하므로 사용하지 마세요.  

⑥ 입술이 마르지 않게 입술 보호제를 바르십시오.  

- 코코아 버터나 바셀린, 립스틱, 수분이 함유된 화장품을 사용합니다.  

⑦ 음식 섭취 시에는  

- 부드럽고 잘 다진 음식으로 소량씩 자주 식사 합니다.  

- (금기가 아니라면) 1일 최소 1.5리터 이상의 음료 섭취합니다.  

- 고단백/고열량 식이, 필요시 영양소 보충을 위한 제제(Ensure 등)을 합니다.  

 

- 신 과일과 매운 음식, 너무 차거나 뜨거운 음식 등 자극이 되는 음식물을 

피합니다.  

   

 ⑧ 흡연과 음주는 자극이 되므로 피해야 합니다.  

   

 ⑨ 6개월에 한번씩 정기적으로 치과를 방문하여 검진합니다.  
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부록부록부록부록 3.  3.  3.  3. 구내염구내염구내염구내염    사정도구사정도구사정도구사정도구    ----        ORAL ASSESSMENTORAL ASSESSMENTORAL ASSESSMENTORAL ASSESSMENT     GUIDE GUIDE GUIDE GUIDE    

    

CategoryCategoryCategoryCategory Tools for AssessmentTools for AssessmentTools for AssessmentTools for Assessment     SSSScorecorecorecore 

    VoiceVoiceVoiceVoice 

 

1=Normal 

2=deeper or raspy 

3=difficulty talking or painful 

Auditory    

    SwallowSwallowSwallowSwallow 

 

1=Normal swallow 

2=some pain on swallow 

3=Unable to swallow 

Observation   

    LipLipLipLip 

 

1=Smooth & pink & moist  

2=Dry or cracked  

3=Ulcerated or bleeding 

Visual/ Palpation   

    TongueTongueTongueTongue 

 

1=Pink & moist & papillae present 

2=Coated or loss of papillae with or without 

redness 

3=Blistered or cracked 

Visual/ Palpation   

    SalivaSalivaSalivaSaliva 

 

1=Watery 

2=Thick or ropy 

3=Absent 

Tongue blade   

    Mucous Mucous Mucous Mucous 

MembraneMembraneMembraneMembrane

 

1=Pink & moist  

2=Reddened or coated without ulcerations 

edematous with or without redness 

3=Ulcerations with or without bleeding 

Visual   

    GingivaGingivaGingivaGingiva 

 

1=Pink and stippled  

2=Edematous with or without redness 

3=spontaneous bleeding or bleeding with 

pressure 

Tongue blade  

And Visual 
  

    TeethTeethTeethTeeth 

 

1=clean and no debris  

2=Plaque or debris in localized area 

3=Plaque or debris generalized along gum line 

Visual   

합합합합                계계계계     

Adapted from Eliers, Berger, and Petersen(1988) 
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The Effects of Personal Education on Prevention of Oral mucositisThe Effects of Personal Education on Prevention of Oral mucositisThe Effects of Personal Education on Prevention of Oral mucositisThe Effects of Personal Education on Prevention of Oral mucositis    

 and Self Care Performance for Cancer Patients  and Self Care Performance for Cancer Patients  and Self Care Performance for Cancer Patients  and Self Care Performance for Cancer Patients     

Receiving Receiving Receiving Receiving Cancer chemotherapyCancer chemotherapyCancer chemotherapyCancer chemotherapy        

    

                                                

                                                Lee, Myung-Ran 

Department of Nursing  

The Graduate School 

                                                Yonsei University 

 

 

This is a quasi-experimental study to prevent the occurrence of oral 

mucositis and enhance the performance of self-care through personal 

education concerning prevention of oral mucositis for patients receiving cancer 

chemotherapy and has a nonequivalent control group differential design.  

40 cancer patients receiving cancer chemotherapy were sampled conveniently 

from the department of tumor at A Hospital, which is a tertiary medical 

institution in Seoul, from April 15 through May 30, 2006. With three dropping 

from a worsened disease and one excluded for the total number of subjects, 

the experimental and control groups consisted of 18 patients, respectively.  

The personal education for the experimental group was implemented through 

explanation with an oral management guide provided about ten minutes before 

cancer chemotherapy; the guide included definition and symptoms of oral 

mucositis, time for oral mucositis, encouragement of prohibition of smoking and 

drinking, eating habits, and gargling, with protectors encouraged to participate 
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in education to enhance self-implementation. How to make a gargle and brush 

teeth was demonstrated to enhance self-efficacy and thus self-care 

performance.  

Oh and other's (1997) revision of Oh's (1993) translation of the general 

self-efficacy scale, among self-efficacy scales developed by Sherer and 

others (1982), was used to measure self-efficacy for a psychological 

characteristic among subjects' general characteristics, along with a survey 

before cancer chemotherapy. Oral Assessment Guide (OAG) developed by 

Elier and others at University of Nebraska Medical Center (1988) was used to 

determine oral mucositis in eight areas―voice, swallowing, lips, oral mucosa, 

gingiva, teeth, and dentures―before cancer chemotherapy and between five 

and seven days after cancer chemotherapy and at 14 days. Self-care 

performance was determined by my revision and complement of the self-care 

measuring tool developed by Oh (1997) before cancer chemotherapy and at 

14th day of the cancer chemotherapy.  

  As for data analysis, an SPSS 12.0 window program was used to determine 

subjects' general characteristics and self-efficacy at frequency and percentage, 

along with Chi-square test to analyze homogeneity and Mann-Whitney U test 

to make a comparison in the occurrence of oral mucositis between the 

experimental and control groups. Statistical processing was made through 

paired t-test for the degree of self-care performance before and after 

education in the experimental and control groups. Reliability of tools was 

analyzed by Cronbach's alpha.  

 

This study obtained the following results.  
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1. As for socio-demographic characteristics, the experimental group consisted 

of 50% males and 50% females and the control group was composed of 83.3% 

males and 16.7% females, showing statistically significant differences 

(χ
2=4.500, p=.034). 22.2% had a denture in the experimental group and 

72.2% in the control group, showing statistically significant differences with 

about three times more dentures in the control group than in the experimental 

group (χ
2 =9.028, p=.030).  There was homogeneity in all of subjects' 

characteristics but gender and the presence of dentures.  

 

2. Phase 1 without oral mucositis before cancer chemotherapy comprised 

55.6% of the experimental group and 44.4% of the control group, with 44.4% of 

the experimental group and 55.6% of the control group making moderate 

changes, showing no statistically significant difference (χ
2=3.3, p=.495). 

Phase 1 without oral mucositis between five and seven days after cancer 

chemotherapy comprised 61.1% of the experimental group and 22.2% of the 

control group, with 38.9% of the experimental group and 77.85 of the control 

group making moderate changes, showing statistically significant differences 

(χ
2=5.6, p=.020). Phase 1 without oral mucositis at 14th day of cancer 

chemotherapy comprised 100% of the experimental group and 33.3% of the 

control group, with 0% of the experimental group and the 66.7% of the control 

group making moderate changes, showing statistically significant differences 

(χ
2=18, p=.001). Consequently, oral mucositis was most serious between five 

and seven days after cancer chemotherapy and decreased at 14 days.   

 

3. As for the degree of self-care performance before cancer chemotherapy, 

the mean of total score was 29.28 for the experimental group and 30.61 for the 

control group, showing no statistically significant difference (t=.916, p=.372).  
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 The experimental group provided with personal education saw their self-care 

performance improved from 29.28 to 34.17 after the education (t=.372, 

p=.019). Therefore, personal education has effects on self-care performance 

in the experimental group.  

 

4. After examining the degree of self-care performance before and after 

personal education by items, the experimental group provided with personal 

education was found to see their self-care performance improved in terms of 

drinking habits, teeth-brushing after eating, teeth-brushing before going to 

bed, use of a soft toothbrush, gargling, and observation of oral cavity.  

 

In conclusion, personal education for patients receiving cancer chemotherapy 

is an important nursing intervention to prevent oral mucositis and improve 

implementation of self-care. Therefore, personal education to allow cancer 

chemotherapy patients to implement self-care for proper management 

requires positive use of patient education programs based on nursing 

intervention.  

 

As limitations of this study, gender and the presence of dentures among 

subjects' general characteristics with significant differences between the 

experimental and control groups failed to be controlled statistically in their 

effects on the occurrence of oral mucositis and performance of self-care due 

to the limited number of subjects.  

 

 

Key words : Cancer chemotherapy, oral mucositis, personal education,  

self-care performance 
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