
Wrist Band를 이용한 내관(P6)지압이 

항암 화학요법을 받는 간암 환자의

오심 ․ 구토에 미치는 영향  

연세대학교 교육대학원

간호학교육 전공

김     은     주



Wrist Band를 이용한 내관(P6)지압이 

항암 화학요법을 받는 간암 환자의

오심 ․ 구토에 미치는 영향  

지도  이   원   희  교수

이 논문을 석사학위 논문으로 제출함

2007년   6월    일

연세대학교 교육대학원

간호학교육 전공

김     은     주



김은주의 석사학위 논문을 인준함

심사위원                         인

심사위원                         인
 

심사위원                         인

연세대학교 교육대학원

2007년   6월    일



감감감사사사의의의 글글글

학문의 길을 허락하시고 오늘의 저로 인도해 주신 주님께 영광과 감사를
드립니다.논문의 시작부터 완성까지 이끌어주시고 여러 가지 어려운 사항
에서도 끊임없는 지도와 격려로 힘을 주신 많은 분들의 도움이 있었습니
다.우선 저에게 이 논문을 쓸 수 있도록 동기부여를 해 주시고 지도해 주
신 장순복 교수님,세세히 봐주시고 충고해 주신 이원희 교수님,그리고 환
자에게 실험처치를 시행할 수 있도록 허락해 주시고 바쁜 일정 중에도 열
의를 가지고 지도해 주신 소화기내과 안상훈 교수님께 큰 감사의 인사를
드립니다.
제 삶의 현장인 세브란스 병원에서 제게 논문을 쓸 수 있도록 배려해 주

신 이상미 간호담당 부원장님과 최성애 수간호사님께도 이 기회를 통해 미
리 전하지 못한 감사의 말씀을 전합니다.그리고 내관지압을 시행하는 것
에 대한 격려와 관심을 가지고 도움을 주신 131병동 김영란 수간호사님과
172병도 간호사 선생님 일동,부족한 점이 많은 선배지만 항상 믿고 따라
주며 격려를 아끼지 않았던 172병동 간호사들에게 깊은 감사를 전하며 논
문이 완성된 기쁨을 함께 나누고 싶습니다.
제가 직장일에 충실하고 학업을 계속할 수 있도록 물심양면으로 지원해

주고 문헌고찰에 큰 도움을 준 후배 세현이 경희에게도 감사드립니다.또
한 언제나 옆에서 저의 가장 큰 힘이 되어주는 동생 은정,은미에게도 감
사와 함께 사랑을 전합니다.
마지막으로 저를 믿고 참여해 주신 대상자분들과 그 가족에게 깊이 감사

드리며 연구결과가 작으나마 고통을 감소시키는데 도움이 될 수 있기를 기
원합니다.

2007년 8월
김은주 올림



- i -

차차차 례례례

국문요약 …………………………………………………………………………………

ⅠⅠⅠ...서서서론론론 ………………………………………………………………………………
1.연구의 필요성 ………………………………………………………………
2.연구의 목적 …………………………………………………………………
3.연구의 가설 …………………………………………………………………
4.용어의 정의 …………………………………………………………………

ⅴ

1
1
4
4
5

ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰 ………………………………………………………………………
1.간암 환자의 항암화학요법…………………………………………………
2.오심과 구토……………………………………………………………………
3.내관지압 ………………………………………………………………………

7
7
10
13

ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법 ………………………………………………………………………
1.연구설계 ………………………………………………………………………
2.연구대상 ………………………………………………………………………
3.연구도구 ………………………………………………………………………
4.실험처치 ………………………………………………………………………
5.연구절차 ………………………………………………………………………
6.자료분석 방법 ………………………………………………………………

19
19
20
20
21
22
24

ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과 ………………………………………………………………………
1.대상자의 일반적 특성 ……………………………………………………
2.대상자의 질병․치료관련 특성 …………………………………………
3.항암화학요법 전 오심․구토의 동질성 검증 ………………………
4.지압의 효과 검증 ……………………………………………………………

25
25
25
26
27



- ii -

ⅤⅤⅤ...논논논의의의 ……………………………………………………………………………… 34

ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언 ……………………………………………………………… 38

참고 문헌 ……………………………………………………………………………… 41

부록 ……………………………………………………………………………………… 48

영문 요약 ……………………………………………………………………………… 52



- iii -

표표표 차차차례례례

표 1.진토제 종류와 작용기전 부작용…………………………………………… 13

표 2.연구설계 ………………………………………………………………………… 19

표 3.연구변수 측정 모형설계 …………………………………………………… 23

표 4.간암 환자의 일반적 특성 분포 …………………………………………… 26

표 5.실험군과 대조군의 항암 치료 전 오심,헛구역질,
구토 차이 ……………………………………………………………………… 27

표 6.항암화학요법 일주기내 실험군과 대조군의 오심,헛구역질,
구토정도의 차이 ……………………………………………………………… 30

표 7.항암화학요법 일주기내 오심,구토,헛구역질의
하부영역의 비교 ……………………………………………………………… 32

표 8.항암화학 요법의 시간 경과에 따른 오심,
구토의 총점 변화의 비교…………………………………………………… 33



- iv -

그그그림림림 차차차례례례

그림 1.실험처치 그림 ……………………………………………………………… 22

그림 2.항암화학요법 일주기내 실험군과 대조군의
오심 정도의 비교 ………………………………………………………… 28

부부부록록록 차차차례례례

부록 Ⅰ.연구참여동의서 ­환자용 ………………………………………………… 48

부록 Ⅱ.오심 구토 정도 질문지 ………………………………………………… 49

부록 Ⅲ.일반적 특성 기록지……………………………………………………… 50

부록 Ⅳ.질병 치료 관련 사항 기록지 ………………………………………… 51



- v -

국국국문문문요요요약약약

WWWrrriiissstttBBBaaannnddd를를를 이이이용용용한한한 내내내관관관(((PPP666)))지지지압압압이이이 항항항암암암화화화학학학요요요법법법을을을 받받받는는는
간간간암암암 환환환자자자의의의 오오오심심심․․․구구구토토토에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

본 연구는 항암화학 치료를 받는 간암 환자를 대상으로 하여 WristBand를 이
용한 내관(P6)지압이 항암화학요법 중 오심․구토를 완화시키는 데 효과가 있는
지를 검증함으로써 지압의 효과를 확인하고 간암 환자와 다른 암환자의 입원 시
간호 및 퇴원교육을 위한 기초자료로 활용하기 위해 시행되었다.
연구 대상자는 서울 시내 대학병원 소화기내과 1개 병동에 항암화학요법을 받

기 위하여 2007년 4월부터 5월까지 입원한 간암 환자 16인을 대상으로 하였으며,
대상자를 실험군과 대조군에 각각 한 번씩 속하게 함으로써 최대한으로 동질성을
맞추기 위한 역 처치 전․후 설계를 사용한 실험연구이다.
연구 도구는 오심․구토 측정도구인 Rhodes외 2인(1984)이 개발한 INV­2를

Rhodes와 McDaniel(1999)이 수정 보완한 INVR을 김영재외 4인(2000)이 신뢰도와
타당도를 검증하여 한국어로 번역한 INVR을 이용한다.

다음은 연구의 결과이다.
1)제 1가설:“항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 내관(P6)지압군(실험군)
은 대조군보다 항암화학요법 주기 3일간 오심 정도가 낮을 것이다”는 지지되
었다(z=­3.39,p=0.001).

2)제 2가설:“항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 내관(P6)지압군(실험군)
은 대조군보다 항암화학요법 주기 3일간 헛구역질 정도가 낮을 것이다”는 지
지되었다(z=­2.87,p=0.04).
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3)제 3가설:“항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 내관(P6)지압군(실험군)
은 대조군보다 항암화학요법 주기 3일간 구토 정도가 낮을 것이다”는 기각되
었다(z=­1.30,p=0.208).

따라서 본 연구는 표본수가 적다는 제한점을 가지지만 항암화학요법을 받는 간
암 환자에게 항암화학요법 중 저녁 식사 1시간 전에 제 1일에 1회,제2일에 1회,
제 3일에 1회,양쪽 내관(P6)에 WristBand를 이용하여 각각 1시간씩 총 3회 지압
을 실시하면 항암화학요법 주기 3일간 오심 및 헛구역질 정도를 감소시키는 효과
가 있음을 검증하였다.

핵핵핵심심심 되되되는는는 말말말:::내관(P6)지압,오심,구토,헛구역질,항암화학요법,간암환자
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

암은 현대의학의 발달에도 불구하고 매년 증가하고 있다.특히 암은 우리나라
사람들의 사망 원인 가운데 1위를 차지하고 있다.2006년 9월 통계청이 발표한
'2005년 사망원인 통계결과'에 따르면 2005년 총 사망자 24만6000명 중 6만5000명
이 암으로 사망한 것으로 나타났다.이러한 수치는 전체 사망자의 26.7%이며 2위
뇌혈관 질환 3만1000명(12.7%),3위 심장질환으로 인한 사망 1만9000명(7.9%)과 비
교하면 압도적으로 높은 수치이다.또한 매년 암으로 인한 사망률이 증가추세에
있는데,지난 1995년 인구 10만 명당 암 사망자 수는 110.8명이었으나 2000년
122.1명,2005년 134.5명으로 매년 증가세를 유지하였다.암종별로는 1995년의 경
우 위암 사망자가 26.5%로 가장 많았고,다음이 간암(22.0%),폐암(18.9%)등의 순
이었다.하지만 2005년에는 폐암 사망자가 28.4%로 팽창했고,위암(22.6%).간암
(22.5%)은 조금 증가하는 등의 변화를 보였다(통계청,2006).
이처럼 간암은 폐암과 위암에 이어 세 번째로 많이 발생하는 암으로 간경화증을
거쳐 간암으로 발전되는 경우가 많고,특히 진단 후 치료를 받지 않으면 평균 4-5
개월 내에 사망하는 등 예후가 매우 불량한 암이다(김영수 외,1996).
국립암센터에 의하면 간암에 대한 치료법으로는 화학요법이 67.1%,수술이
19.7%,방사선 4.5%를 차지하고 있으며,다른 치료와 화학치료를 병행하는 방법이
7.7%를 차지한다고 보고된바 있다(국립 암센터,2004;김경숙,2004재인용).

그 중 화학요법의 원리는 세포분열의 장애를 유도하면서 암세포를 파괴시키는
것이다.화학요법은 약물이 혈액이나 림프선을 통하여 온몸 구석구석까지 이를 수
있고,또 분열이 빠른 세포를 더 잘 파괴하기 때문에 항암 화학요법은 성장속도
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가 빠른 암의 치료에 특히 효과적이다(백남선,1999).

그러나 항암 화학요법은 암세포뿐만 아니라 정상세포를 손상시켜 치료받는 동
안이나 치료가 종료된 후에도 심각한 부작용을 동반하게 된다.항암 화학요법과
관련된 부작용 중에서 환자들이 흔히 고통스러워하는 두 가지 증상은 바로 오심
과 구토(nauseaandvomiting)이다.즉 항암 화학요법을 처치 받는 많은 암환자들
은 진토제(antiemetic drugs)로 조절할 수 없는 구토반응을 하는데(Redd,
Andersen,Minagawa,1982),이 중에서 일부 환자는 3회~5회의 화학요법 처치 후
에 실제로 처치하기 전이나 처치를 예상하면 오심과 구토를 하게 된다(Taylor,
Ironson,& Burnet,1990).
이와 같은 항암 화학요법 치료환자들의 오심,구토를 완화시키기 위한 방법으

로 항구토제를 사용하는 것이 당연시되고 있으나,모든 항암화학요법을 받는 환자
에게 효과가 있는 것은 아니다.Tyson,Gralla,Clark,Kris(1983)는 항구토제를 투
여한 환자의 40-60%가 효과가 있다고 보고한 반면,Morrow(1982)는 62-72%의 환
자들이 항구토제의 사용에도 불구하고 오심과 구토를 호소하였다고 보고하였다.
이와 같이 이러한 약제들은 완전히 오심,구토를 제거하지 못할 뿐만 아니라,어
지러움,불안,식욕부진,직립성 저혈압,딸꾹질,불면 등의 부작용을 초래하는 단
점이 있다(Gralla,1987).따라서 항구토제의 효과를 보완하고,항암화학요법의 부
작용을 최소화하기 위해서는 지압과 같은 보완 대체요법을 고려해 볼 필요가 있
다(최영희,2003).

보완,대체요법 중 하나인 지압은 중국에서 발달되었으며,신체의 지압점
(acupuncturepoint)을 자극하는 대체요법으로 손 또는 손가락 특히 엄지손가락을
이용하여 압력을 주는 것이다.지압의 기능은 경락상에 경혈과 반응점을 자극하여
경맥을 소통시키고,막힌 것을 열어주며 인체에서 여러 가지 복잡한 생리적 및 생
화학적 반응을 일으킴으로서 기의 균형을 이루고자 함이며,혈압하강,긴장완화,
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피부와 근육,관절과 그 주위 결합조직,통증완화,말초 감각계와 신경계통,혈액
계와 임파계,물질대사와 내분비 기능,내장장기와 운동기,수면장애,무기력 완화,
조혈계 및 면역계에 대한 생리적 활성을 높이고 병리적 과정을 제지 조절함으로
서 질병을 예방 치료하는 작용을 하는 것으로 알려져 왔다(고광석,1993;이근화,
2003재인용).
Kenyon(1988)은 오심과 구토를 감소시키는데 효과가 있는 지압부위로 내관(P6)

과 족삼리(ST36)를 추천하였으며,내관(P6)은 구기,구토,신경증,불면증,위통,흉
통,중지마비,건초염에 이용되는 경혈로(김두원,1999),여러 한의학,침술 및 지압
교과서에서 오심,구토의 감소에 효과가 있는 경혈로 보고되며(김두원,1999;김창
환,김용석,2001;황종찬,2002),이는 임신(Hyde,1989;Strong,2001),수술(신철
희,2004;Wang& Kain,2002)및 항암요법(신미숙,2002;김영진,2003;최영희,
2003;이근화,2003;Dundee& Yang,1990;Rhodes& McDaiel,1999;Dibble,
Chapman,Mack,& Shin,2000;Suzanne,2000)으로 인한 오심,구토에도 효과가
있는 것으로 보고되었다.
내관 지압의 방법으로는 전기침(김건식,김동수,신광일과 김용석,1995),경피

신경 자극(김순임,유인상,박해남,옥시경과 김선종,2004),압통침(이평복,2003),
Wristband(Aidah,Karin,Vivi-Ann,Lilli,& Sigga,2002;Anil,Ashish,& Atul,
2000;Harmon,Gardiner,Harrison,& Kelly,1999;Harmon,Ryan,Kelly,&
Bowen,2000;Ming,Kuo,LinJ.G.,& LinL.C.,2002),지압(Ming등,2002)등이
있었으나,전기침과 경피 신경 자극은 간호사가 중재하기에는 부적절하고,압통침
의 경우는 침습적인 방법으로 환자에게 거부감을 줄 수 있고,손으로 하는 지압은
적용이 용이하지 않고 시술자에 따라 경혈자극의 강도가 달라질 수 있다는 단점
이 있다.그러나 Wristband를 이용한 지압은 비침습적이고,적용이 간편하여 간
호 현장에서 사용하기에 용이하여 연구해 볼 만한 가치가 있다.

따라서 본 연구자는 항암화학요법을 받고 있는 암환자의 가장 빈번하고 고통스
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러운 문제 중의 하나인 오심,구토 완화를 위해 항암화학요법 기간 동안 비침습적
이고 적용이 용이한 Wristband를 이용한 내관 지압을 적용하여 그 효과를 검증
하고자 한다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 WristBand를 이용한 내관지압이 항암 화학요법을 받고 있
는 간암 환자의 오심,구토의 정도를 파악하고 이에 미치는 영향을 검증하고자 한
다.
이를 위한 구체적 목적은 항암요법을 받는 간암환자에게 WristBand를 이용한
내관지압을 적용하여 지압여부에 따른 항암 화학요법 일주기 내 오심,구토의 차
이를 검증하여 보고자 하는 것이다.

333...연연연구구구 가가가설설설

본 연구의 목적을 위해 다루고자 하는 구체적인 연구 가설을 다음과 같이 설정
하였다.

제제제 111가가가설설설 :::항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 내관 지압군(실험군)은 대조
군보다 항암화학요법 주기 3일간 오심 정도가 낮을 것이다.

제제제 222가가가설설설 :::항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 내관 지압군(실험군)은 대조
군보다 항암화학요법 주기 3일간 헛구역질 정도가 낮을 것이다.

제제제 333가가가설설설 :::항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 내관 지압군(실험군)은 대조
군보다 항암화학요법 주기 3일간 구토 정도가 낮을 것이다.
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444...용용용어어어의의의 정정정의의의

111)))내내내관관관(((PPP666)))지지지압압압

지압이란 인체에 흐르는 기의 흐름을 원활하게 하기 위하여 경락상의 요혈에
자극을 주는 것을 말한다(NationInstituteofHealthconsensusconference:NIH,
1998).내관(P6)은 오심과 구토를 다스리는 경혈로,손목 관절에서 팔꿈치 방향으
로 손가락 세 개정도 올라온 부위이며,해부학적으로는 요측 수골근(flexor-carpi-
radialis)과 장장근(palmarislongus)사이의 피부 밑 1cm 깊이에 위치한다(Agarwal,
pathak& Gaur,2003).
본 연구에서는 오심,구토에 효과가 있는 부위로 알려진 내관,즉 팔의 손목 관

절에서 안쪽으로 손가락 3마디만큼 올라온 경혈에 항암 화학요법 1주기 동안 연
구자가 직접 저녁 일일 1회 환자의 내관부위에 Wristband를 이용하여 지압하는
것을 의미한다.

222)))항항항암암암 화화화학학학요요요법법법(((ccchhheeemmmooottthhheeerrraaapppyyy)))

항암 화학요법은 악성종양의 성장을 억제 혹은 변형시키기 위해 화학물질을 인
체에 투입하는 치료방법으로,본 연구에서는 오심과 구토를 발생시킬 수 있는 항
암제 FP(5-Fu,Cisplatin)조합으로 매회 3일간 3주 간격으로 동맥내로 투여하는
것을 말한다.

333)))오오오심심심과과과 헛헛헛구구구역역역질질질,,,구구구토토토

오심(nausea)은 목안 뒤쪽부위나 상복부에 불유쾌한 감각을 느끼는 주관적인
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경험으로 구토를 유발하거나 또는 유발하지 않을 수 있다(Rhodes,1990).헛구역질
은 구토물의 배출은 없으나 구토와 같은 위와 식도의 운동이 일어나는 것을 말한
다(Rhodesetal.,1986).구토는 흉곽 내압의 변화로 인해 위의 분문이 열리면서
위 내용물이 입을 통해 분출되는 것이다(Hogan,1990).
본 연구에서는 자기보고식 설문지를 연구자가 구성하여 오심과 구토의 출현여

부와 심각도,빈도를 측정한 것을 의미하며,오심과 구토의 정도에 대해서는
Rhodes와 McDaniel(1999)이 개발한 INVR(RhodesIndex ofNausea,Vomiting
andRetching)를 김영재 외 4인(2000)이 한국어로 번안한 INVR을 이용하여 오심
의 기간,오심의 발생빈도,오심으로 인한 불편감,구토의 빈도,구토의 양,구토로
인한 불편감,헛구역질의 빈도,헛구역질로 인한 불편감 등의 8개 항목을 측정하
여 점수화한 것으로 1점에서 32점까지 범위이며,점수가 높을수록 오심․구토의
정도가 심함을 의미한다.



- 7 -

ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...간간간암암암 환환환자자자의의의 항항항암암암 화화화학학학요요요법법법

화학요법은 암세포의 수를 감소시키기 위하여 항암약품을 투여하는 치료법으로
암세포수가 109이하가 될 때 임상적으로 치료가 된 것이라 판단한다.화학요법은
주로 DNA와 결합하여 세포의 성장,분열,분화 등 기본적인 기능을 방해하거나
DNA,RNA 및 단백질 합성 억압,세포분열 중지,DNA 분자 절단 작용을 통해
항암효과를 나타낸다.현재 약 30여 가지의 화학요법 약물들이 고용량으로 사용되
거나 3가지 이상의 병합요법으로 사용되고 있으며 구강,피하,근육주사,정맥으로
투여된다(Cawley,1990).
항암화학요법은 cure,control,palliation을 시키는 치료방법 (수술,방사선 치료,

화학요법,biotheraphy)중 하나로 사용하며(김복자 등,2000),거의 대부분의 종양
에 대하여 2개 이상의 항암제를 병용하는 복합화학요법을 사용하는데 이는 제한
된 독성 범위 내에서 최대의 암세포를 죽이며,다양한 세포군으로 이루어진 종양
에 대하여 광범위한 항암효과를 발휘하고 약제 내성 출현을 줄이거나 억제시킬
수 있기 때문이다(김노경,1997).그리고 최근에는 보조화학요법의 발달로 항암화
학요법은 수술 등을 통한 종양의 국소적 제거가 불가능하거나 암의 진전된 단계
에서만 적절한 치료로 간주되었던 과거의 관점과는 달리 다양한 암질환 단계에서
국소적인 수술이나 방사선 요법 후에 시도되는 세포독성 제제의 전신적 투여는
잠재된 미세 전이의 가능성을 제거함으로써 암 질환의 완전치유의 가능성을 추구
하는 것으로 그 개념이 변화되었다(Rubin,1993).
일정 용량의 약을 투여하면 체내에서는 일정한 비율로 암세포가 감소되는 데

이때 정상세포도 많은 손상을 받지만 정상세포보다는 암세포에 더 민감하게 반응
한다.화학요법에 의해 손상 받는 정상세포는 대부분이 점막이라든가 골수의 조혈
세포들로서,재생력이 높으며 손상 받은 정상세포들이 정상을 회복할 수 있도록
일정주기의 휴식기를 가져야 하며,반복치료로 암세포의 숫자를 감소시키게 된다.
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따라서 골수,위장 상피,피부,모낭,생식 상피 및 배아조직 등과 같이 빠르게 증
식하는 정상 세포들도 세포독성의 영향을 받게 되어 골수억압,위장관 궤양,구내
염,불임,탈모증 및 배자 기형 발생 등의 심각한 부작용을 일으킨다(이우주,
1997).
그 중 백금유도체인 Platinum 계열에 속하는 Cisplatin, Carboplatin,

Oxaliplatin을 이용한 Platinum 복합화학요법은 고형암에 대한 높은 치료 성적을
가져왔으나(Hartmannetal.,2003)Cisplatin의 부작용인 오심,구토는 용량이나 스
케쥴과 무관하게 거의 모든 환자에게 나타나며 신장 독성이 강하여 충분한 수분공급
이 필요하게 되는 등,사용의 어려움이 있고,Carboplatin은 골수기능억제로 혈소판감
소증이 문제가 된다.Platinum 계열 이외의 항암제 중 Cyclophosphamide,Ifosfamide
의 독성으로는 출혈성 방광염이 있을 수 있으며,Vincristine의 주요 독성으로 신경병
증이 있을 수 있다.5-FU,Taxol,Taxotere,Etoposide는 주요독성으로 골수기능저
하가 있으며,Bleomycin은 폐독성,Doxorubicin은 골수기능저하,구토,탈모,구내
염 등이 있다(Haskell,1995).
최근 위암에 대한 항암 효과를 개선하기 위해 Cisplatin과 5-FU를 병용하는 병

합치료가 널리 사용되고 있으며(Lacaveetal,1983;Leichmanetal,1984),이는 임
상에서 간암환자들에게도 널리 적용되고 있다.5-FU의 지속주입과 Cisplatin을 병
용하는 병합치료법은 진행된 고형암에 효과가 좋은 항암제로 많이 사용되고 있으
며 용량이나 스케줄과는 무관하게 오심과 구토를 일으키며,Cisplatin투여와 관련
된 다른 증상들은 약물주입 후 1~6시간에 시작되어 24시간 내에 사라지지만 오심
은 며칠간 지속된다(Hoff,Schilsky,& Reichert,1979;최은숙,1995).항암화학요법
으로 인한 오심은 치료 후 48~72시간에 가장 높은 빈도로 나타나며(Seigel&
Longo,1981),신혜숙 외(1999)의 두경부 암환자 9명을 대상으로 항암화학요법에
따른 삶의 질 변화를 측정한 연구에서 보면,Cisplatin투여 후 제 1일부터 제 4일
까지 오심과 구토가 크게 증가한다고 보고되었다.양영회 외 2인(2001)의 연구에서
오심,구토,식욕부진의 정도는 항암제 투여 3일간 점차 심하여졌고 이중 식욕부
진의 정도가 가장 심하였으며 열량섭취량도 항암제 투여 3일간 점차 감소하였고,
식욕부진,오심,구토와 음의 상관관계를 보였다고 보고하였다.



- 9 -

이렇듯 항암화학요법으로 인한 오심과 구토는 치료도중 음식섭취를 못하므로
환자의 투병의지를 저하시키고 병의 진행을 악화시킬 뿐만 아니라 이를 부적절하
게 관리하였을 경우 영양결핍과 악액질로 인해서 치료를 중단해야만 하고 따라서
생명에 치명적인 위협이 될 수 있어(Cooleyetal,.1994)이러한 부작용 발생이 주
된 간호문제가 되고 있다(Reedetal.,1990;Fram,1992).
오심과 구토를 완화시키는 방법으로는 첫째,약물을 이용하여 구토를 유발시키

는 자극이 구토 중추로 가는 것을 막거나 소화기내 감각수용기의 민감성을 감소
시켜 오심,구토를 완화시키는 방법이 있고,둘째는 긴장,불안,우울 등 오심,구
토에 영향을 주는 다른 자극요인을 중재하는 방법이 있다(Seigel& Longo,1981).
항암화학요법으로 인한 오심과 구토의 중재연구는 주로 약물을 이용하는 방법

이 많았으며(송미순,신계영,1988),항구토제의 사용이 임상에서는 가장 많고 제토
작용에 우수한 효과를 보이는 Procainamide의 유도체인 Metoclopramide는 화학수
용체 자극대에 대한 Dopamin길항제로 작용하여 40~60%의 환자에서 항 구토효
과를 나타내는 것으로 알려져 왔다(박은숙,1993).최근에는 선택적 5-HT₃길항제
가 개발되어 효과적인 진토작용이 있음이 보고되어 진토제의 병합요법이 실시되
고 있다.그러나 이러한 약물은 기면이나 추체외로 부작용 등이 나타날 수 있으
며,또한 약물만으로는 오심과 구토를 일으키는 다른 원인을 완전히 제거하지 못
하며(송미순,신계영,1988),특히 항암제 투여 후 24시간 이후에 나타나는 지연성
오심,구토의 조절에는 효과적이지 않음이 보고되고 있다.따라서 비약물적 중재
로 구강냉요법,환자교육,치료 환경 개선,식습관 개선,주의전환,운동과 이완,
근이완요법,최면술,행동요법 등을 병행하면 더욱 효과적으로 조절할 수 있다
(Seigel& Longo,1981;CatherinM.Hogan,1990).
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222...오오오심심심과과과 구구구토토토

오심과 구토에 관한 용어정의를 살펴보면,Rhodes(1990)는 오심을 “타인이 관
찰할 수 없는 주관적인 현상으로 목안 뒤나 상복부의 불유쾌한 감각”이라고 정의
하였고,Borison,McCarthy(1983)은 오심을 “토하고 싶은 욕구의 주관적인 인식이
며,상복부나 목안 뒤쪽에 불유쾌한 감각이 파도처럼 나타났다가 사라지는 느낌”
으로 정의하였다.구토란 “흉곽 내압의 변화로 인해 위의 분문이 열리면서 위 내
용물이 입을 통해 분출되는 것”으로 정의하고 있다(Hogan,1990).구토할 때의 자
세는 고개를 숙이고 어깨가 앞으로 굽어지며 순간적으로 숨을 멈추다가 위 내용
물을 분출한다.오심이나 헛구역질 후에 구토를 할 수 있고,구토 후에 오심이나
헛구역질을 느낄 수 있다(Gold,1969).헛구역질은 구토물의 배출은 없으나 구토와
같은 위와 식도의 운동이 일어나는 것을 말한다(Rhodesetal.,1986).
오심․구토를 발생시키는 주요한 기전은 화학적(chemical),내장(visceral),중추

신경계(centralnervoussystem)기전으로 설명할 수 있다.역사적으로 암과 암 치
료에 관련된 오심,구토의 원인에 대한 논의에서는 오심의 화학적 기전에 중점을
두어왔다.구토로 귀결되는 최종 결과는 연수에 있는 구토중추(emeticcenter)의
자극 때문이다.복합적인 신경경로-중추와 말초-는 구토중추를 자극할 수 있고,이
경로를 이해하는 것이 궁극적으로 각 환자에게 가장 적절한 치료를 결정하는 기
초를 제공해준다.뇌혈관 장벽을 통과한 자극물질(약물,생화학적 물질,독소)에 의
해 구토중추에 위치하고 있는 화학적 수용기 유발영역(CTZ:Chemoreceptor
TriggerZone)이 직접 자극을 받거나 혹은 다른 신체부분에서 구토중추로 들어오
는 신경을 통해 활성화되어 구토를 유발하게 된다(Fessele,1996;Siegel& Longo,
1981).
항암화학요법을 받는 대상자의 오심 발생의 내장기전은 구강투여약에 의해서나

신체적,정서적 스트레스가 위산 분비에 영향을 미치는 것에 의한 위장 자극으로
인한 것이며(Fessele.1996),최근 십이지장의 크롬친화성 세포에 있는 5-HT₃수용
체와 같은 말초기전의 영향에 대해 논의가 되고 있다.
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즉,항암화학약물 주입으로 십이지장 점막의 장크롬친화성 세포가 손상되면
serotonine(5-hydroxtryptamine)을 분비하며,vagusnerve(미주신경)가 5-HT₃수용
체에 결합하여 구토중추로 이동되도록 촉진하며,이로 인해 오심과 구토가 유발되
는 것이다(CatherinM.Hogan& MarineG.,1997).또한,상복부의 소화기관에 있
는 다른 신경전달물질로는 dopamine,neurotensin,vasoactiveintestinalpeptide
등이 있다.
항암 화학 요법제를 투여 받은 후 나타나는 오심 구토는 급성,지연성,예측성

으로 나눌 수 있다.급성 오심 구토는 항암 화학 요법제 투여 후 2~6시간 후 시작
하여 24시간 내에 발생하며,지연성 오심 구토는 24시간부터 몇 일까지 지속되는
것을 의미한다.특히,Cisplatin과 같은 중등도의 구토 유발성을 가진 항암 화학
요법제를 투여 받은 환자들은 대부분 적절한 항 구토제를 투여 받지 못한 24시간
부터 몇 일까지 지속되는 지연성 오심 구토를 경험하게 된다(김복자 등,2000).예
측성 오심구토는 주로 항암 화학요법제를 3~4주기 투약 받은 후 나타나는데,고전
적 조건 학습의 결과로 약물의 냄새,맛,시각적인 암시 등과 같은 항암제와 관련
된 요인 또는 촉진 요인에 의하여 오심,구토와 연결되는 것이다.선행연구 결과,
예측성 오심은 항암 화학요법제 치료 경험이 있는 환자의 1/3에서 나타났으며,환
자의 1/10에서 예측성 구토가 나타났다.예측성 오심 구토는 항암 화학 요법제의
강도,주기에 따라 점점 심해지고 지속성이 있다.Lindleyetal,(1989)은 여러 종류
의 항암 화학 요법제를 주입 받는 환자들을 대상으로 오심 구토 경험 정도를 조
사한 결과 오심은 환자의 26%에서,구토는 환자의 40%에서 경험하는 것으로 보고
하였다.또한 환자의 25%에서 항암 화학 요법제 투여가 끝난 이후에도 오심 구토
를 경험했는데,이는 항암 화학요법제를 주입 받은 환자들은 약물의 구토 유발정
도와 무관하게 지연성 오심을 경험하고 있음을 시사한 결과이다(김복자 등,2000).

항암 화학요법제를 투여 받는 암환자의 오심구토를 완화시키기 위한 방법으로
는 첫째,약물을 사용하여 구토를 일으키는 자극이 구토 중추나 CTZ로 가는 것을
막거나 소화기내의 감각수용기의 민감성을 감소시켜 오심구토를 완화시키는 약물
적 방법이 있고,둘째는 오심구토에 영향을 주는 긴장,불안,우울 등 오심구토에
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영향을 주는 정서적인 요인을 중재하는 비 약물적인 방법이 있다(최지은,2006).
이 중 약물적 중재방법은 진토제를 사용하여 소화기내의 감각수용기의 민감성

을 낮추어 오심․구토를 완화시키는 방법이다(김문실 등,1997).최근에 널리 사용
되는 진토제는 세로토닌 길항제인 Ondansetron,Granisetron과 도파민 길항제인
Metoclopromide,Phenothiazine등이 있다.Cisplatin과 같은 항암제에 의한 급성
오심․구토를 조절하는데 Ondansetron,Granisetron이 다른 진토제들 보다 훨씬
효과가 탁원한 것으로 보고된 바 있다(Morrow,Hickok & Rosenthal,1995).
Metoclopromide는 화학적 자극에 대한 도파민 길항제로 작용하여 40~60%의 환

자에서 항 구토효과를 나타내는 것으로 보고되었다(Tyson,Gralla,Clark& Kris,
1983).그러나 진토제는 어지러움,불안,식욕부진,직립성 저혈압,딸꾹질,불면 등
의 부작용을 초래하는 단점이 있는 것으로 나타났다(김경숙,1990).

비 약물적 중재방법에는 오심․구토에 영향을 미치는 심리적 요인인 불안,우
울등에 대한 정서적 지지를 통해 환자가 갖는 긴장이나 불안을 낮추어 줌으로써
구토중추를 자극하는 요인을 중재하여 오심․구토를 완화시켜 주는 방법(Osoba
등,1997)과 냉요법(안영희,1996),근육이완요법(정경희,1998),손 마사지(김세령,
1999),지압(신미숙,2001),향기흡입(정은숙,2002)등이 있으나 이러한 중재 방법
은 최근 도입되기 시작한 적으로 아직 확실한 효과와 부작용은 아직 입증되지 못
한 상태이며(소향숙외,2003),임상에서는 오심․구토로 인해 고통 받는 환자들에
게 진토제를 사용하는 방법이외에 다른 중재들은 거의 사용되지 않고 있고,진토
제도 오심․구토를 완전히 제거하지 못하고 있는 실정이다.이에 오심․구토를 감
소시켜 주기 위한 다양한 비 약물적 중재의 개발과 적용이 요구된다.
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표표표 111...진진진토토토제제제 종종종류류류와와와 작작작용용용기기기전전전 부부부작작작용용용

333...내내내관관관지지지압압압

암환자의 항암화학요법과 관련된 오심,구토에 대한 효과적인 약물 중재가 개발

진토제의 종류 작용기전 부작용

Serotonin
antagonist
ondansetron,
granisetron,
ramosetrone,

G-Itract에 있는 enterochromaffincell이
상처를 받으면 미주신경안에 있는
장측구심성 신경섬유의 5-HT₃수용체가
활성화 되어 구토 반응이 일어난다.
이때Serotoninantagonist를 투여하면
enterochrmaffincell에서 5-HT₃를
분비하기 시작하여도 이미 수용체가 막혀
있어서 구토 중추에 이를 전달하지 못한다.

두통,변비,설사,
고혈압,고열.

Dopamine
antagonist

metoclopramide,
phenothiazine,
butyrophenone
(haloperidol)

CTZ(chemoreceptortriggrtzone)에 있는
도파민 수용체와 결합하여 구토 중추에
전달되는 구토 유발 자극을 차단한다.또한
간접적으로 gastricempting과 소장통과를
촉진시킴으로써 오심구토를 조절한다.

Extra-pyramidal
syntrome(추체외로
증후군)sedation,
anticholonergic
sideeffect,구갈.

Cortocosteroid

구토 자극에 대한 CNS투과성을
저하시키고,enterochromaffincell에서
5-HT₃ recepter의 활성을 막아 오심구토에
효과적이다.

Dyspepsia,hiccup,
식욕증가,도취감,
다행감,insomnia,
fluidretension.

Benzodia
-zepam

CNS전반에 펴져있는gammaminobutyric
acids(GABA2)recepter와 결합하여
오심구토와 관련된 불안을 완화시켜주어
예기성 구토를 예방하는데 효과적이다.

저혈압,sedation,
기억상실,dizziness,
인지장애,요장애
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되어 있으나 다양한 부작용과 관련된 문제가 제기되면서 각 대상자에 적합한 에
어로빅 운동,지시적 심상요법,점진적 근육이완법 및 지압과 같은 비 약물적 간
호중재가 개발되고 연구되어져야 할 필요성이 제기되어오고 있다(Fessele,K.S.,
1996).
비 약물적 간호중재 중 하나인 지압은 약물이나 기구를 쓰지 않고 손가락과 손

바닥 그리고 팔꿈치 등으로 경락상의 요혈을 자극함으로써 정체된 경락 계통의
기와 혈의 흐름을 원활하게 함으로써 자율신경을 조절하고 내분비를 촉진하여 내
장에 활력을 주고 바르지 못한 자세나 근육의 상태를 복구시키고 올바른 신체기
능을 유지시켜 주는 것이다(동서간호학연구소,2000;Hyde,1989).지압은 비용이
들지 않고 방법이 간단하고 안전하며,비침습적이고 효과적이면서 환자 스스로 뿐
만 아니라 누구나 쉽게 시행할 수 있고 시간과 장소에 제한이 없는 장점이 있어
폭넓게 시술 및 연구되고 있다(Mann,1999.;Dibble,etal.,2000).1950~1970년 중
국인을 대상으로 한 연구에서 침술과 지압이 신경전달물질 생산과 관계가 있을
뿐 아니라(Wu,Zhou,& Zhou,1994;Wu,Zhu,& Cao,1995)endogenous
opioids효과가 있음이 발견되었고(Han,1997;Takeshige& Sato,1996),연동운동
을 증가시키고,위장의 비움을 증진하며,동물에서는 혈당에 영향을 줄 뿐 아니라
갑상선 호르몬을 조절하고 백혈구의 수를 증가시킨다고 보고되고 있다(O'Conner
& Bensky,1981).침이나 지압 자극은 전자기적 신호를 보다 빠르게 전이되도록
하여 전자기적 신호가 오심과 흥분의 수준을 줄이거나 변화시킬 수 있는
endorphins와 monoamines의 흐름을 활성 시킨다는 보고도 있었다(Dale,1997;
Dold,1998).또한,지압은 경락 상에 경혈과 반응점을 자극하여 경맥을 소통시키
고,막힌 것을 열어주며 한사를 내보내고 인체에서 여러 가지 복잡한 생리적 및
생화학적 반응을 일으킴으로써 기의 균형을 이루고자 함이며,혈압하강,긴장완화,
피부와 근육,관절과 그 주위의 결합조직,통증완화,말초감각계와 신경계통,혈액
계와 임파계,물질대사와 내분비기능,내장 장기와 운동기,수면장애,무기력 완화,
조혈계 및 면역계에 대한 생리적 활성을 높이고,병리적 과정을 제지 조절함으로
써 질병을 예방 치료하는 작용을 하는 것으로 알려져 왔다(신경림,1998;김근하
등,2001).
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경혈사전에서는 구토에 효과 있는 경혈로써 내관,천돌,족삼리,중완,상양,중
층,격유,비유,신회,삼초유,황문 등을 제시하고 있으며(김두원,1999),성인환과
채우석(1995)은 구토의 원인,병증치법 및 침치료혈에 대한 문헌적 고찰 논문에서
구토의 침치료에 대한 48종의 문헌을 고찰한 결과 구토의 치료에 많이 사용된 경
혈은 임맥의 중완,족양명위경의 족삼리,수궐음심포경의 내관,족태양방광경의 비
유,졸궐음간경의 태충,족태양방광경의 위유 순으로 사용되었다는 결과를 제시하
였다.
그 중에서도 구토의 치료에 세 번째로 많이 사용되었다고 보고되어지는 내관

(內關,P6,Pericadium Meridian)은 수완관절,전면 위,장장근건과 요완굴근건 사
이에 있으며 대릉혈(손목 접히는 부위)에서 손가락 2마디 만큼 올라가 두 힘줄 사
이에 있는 경혈로 구기,구토,신경증,불면증,위통,흉통,중지마비,건초염에 이
용된다고 소개되고 있다(김두원,1999).
지압의 삼원칙은 수직압,지속압,조화압이다.첫째,수직압(垂直壓)은 경혈을 찾

은 다음 치료하는 사람의 체중을 실어서 위에서 아래로 누르는 방법으로 어깨에
불필요한 힘을 뺀 상태에서 자연스럽게 상체의 체중을 손가락에 집중을 시켜 수
직으로 눌러주는 방법이다.둘째,지속압(持續壓)은 손가락으로 경혈을 눌러서 시
간을 지속한다는 것으로서,대략 한 경혈을 누르는데 보통 3~4초 정도가 이상적이
다.한 경혈점을 적어도 3초 정도로 지긋이 지속압을 해주어야만 신경 뇌에서 말
초신경까지 골고루 전달되고 이에 다른 혈액이나 내분비액 또한 활발해지므로 지
압만의 특별한 효과를 얻을 수 있다.치료부위에 손을 대고 누르기 시작할 때부터
1초,2초,3초 마음속으로 숫자를 새어가며 지긋이 압을 가하면서 눌렀다가 뗄때
에도 살며시 떼어주는 요령으로 한다.셋째,조화압(調和壓)은 치료하는 사람은 아
픈 곳을 꼭 치료해주겠다는 마음과 아울러 손가락 끝에 사랑하는 마음과 기를 모
아서 치료해주는 자세가 필요하며,치료하는 사람은 치료 시에 상대방을 신뢰하고
나의 병이 고쳐진다는 믿음을 가져야만 한다(한세영,고광석,1997).
한편 지압은 힘의 강도(압도)도 중요하다.힘의 강도는 3가지가 있는데 형편에

따라 유효적절하게 사용하는 것이 바람직하다.첫째,강압은 환자가 얼굴이 벌겋
게 상기되어 비명을 지르기 일보직전 까지를 최대강압이라 하는데,무리하게 하지
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않도록 한다.둘째,약압은 가만히 손을 대고 혈을 살짝 눌러주기만 해도 진통과
진정이 될 수 있으므로 신경이 과민하거나 손만 대도 아프다고 하는 증상이 심할
때 사용한다.셋째,쾌적압은 손으로 눌렀을 때 시원하고 통쾌한 기분이 느껴지는
이상적이고 가장 많이 쓰는 강도이다(동서간호학연구소,2000).
또한 지압은 누르기를 할 때 수직압과 지속압의 원리에 의해 1번에 3~5초동안

실시하나 특정한 효과를 위하여 7초 정도의 지속압을 가하고,2~3초간 정지한다
(동서간호학연구소,2000)고 하며,아픈 부위를 치료하고자 할 때 환자에 따라서
다르지만 지압과 운동을 병행할 때에는 10분~20분 정도가 좋으며,한 경혈점에
6~8회 정도는 눌러주는 것이 적당하다는 보고도 있다(한세영,고광성,1997).또한,
지압 실시 시간은 사람에 따라 다르지만 대체로 한 부위에서 5~6분에서 10분 정
도가 적절하며,지압의 강도는 손가락으로 눌렀을 때 시원하고 통쾌한 기분이 느
껴지는 쾌적압이 이상적이고 가장 많이 쓰고 있다(동서간호학 연구소,2000).
항암화학요법을 받는 암환자를 대상으로 지압의 오심,구토 경감효과를 검증한

연구들을 살펴보면 Dibble,Chapman,Mack와 Shih(2000)은 17명의 항암화학요법
을 받는 여성 유방암 환자를 대상으로 일상적인 간호를 받는 대조군 9명과 일상
적인 간호 외에 지압을 받는 실험군 8명으로 나누어 실험군에 10일동안 매 아침
마다 그리고 오심이 유발될때마다 P6와 ST36에 최대 3분간의 지압을 적용한 결과
항암제 투여 첫 10일동안 오심경험,오심 강도에 유의한 차이가 있었다.이 연구
의 대상이 여성이었으므로 공공장소에서는 ST36을 지압하는 것이 어려웠다고 보
고하면서 반면에 P6는 찾기가 간단하고 어디에서나 쉽게 시술할 수 있는 지점이
라고 하였다.
Stamard(1989)가 항암화학요법을 받고 있는 유방암 환자에게 sea-band를 사용

하여 지압을 적용하여 오심,구토의 발생빈도와 강도의 감소에 효과적인 간호중재
법임을 제시하였고,Dundee와 Yang(1990)은 35~40명의 대상자에게 P6를 매 두시
간마다 5분간 sea-band를 사용하여 지압을 하도록 하여 항암화학요법으로 인한 오
심이 감소되는 것으로 나타났지만,대조군을 두지 않아 통계적으로 유의한 차이가
있었는지는 보고하지 않았다.지압의 오심감소 효과는 부작용 없이 약 6~8시간 지
속되었다고 보고하였다.
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국내에서는 신미숙(2002)이 수술 후 항암화학요법을 받은 위암 환자 40명을 대
상으로 대조군(20명)에게는 일상적인 상례간호를 제공하고,실험군(20)명에게는 환
자와 보호자에게 교육용 교재와 실습을 통한 지압교육프로그램을 제공하여,항암
화학요법제가 투여되는 5일동안 매일 항암제 투여 직전,점심 식사 전,저녁식사
전에 5분 동안 연구자가 직접 내관 지압점(P6)을 5분간 지압하고,이외의 시간에
오심,구토를 경험할 때마다 환자와 보호자가 내관 부위를 5분간 지압하도록 하였
다.그 결과 오심 구토 정도,오심 지속시간 및 구토 횟수 감소에 유의한 효과를
나타내었다(신미숙,2002).또한 김영진(2002)이 항암화학요법을 받기 위해 입원한
폐암 환자 10명을 대상으로,실험군에는 항암치료 1일째 저녁식사 30분 전에 10분
간,2일째에는 점심시간 및 저녁식사 30분 전 10분간,3일째에는 점심식사 30분
전에 10분간 내관지압을 적용하고,대조군에는 Placebo지압을 동일한 방식으로
적용하여 내관지압 시행 후 제2일과 3일에 대상자의 오심 정도를 감소시키는 효
과가 있음을 검증하였다.또한 항암화학요법을 받는 난소암 환자에게 1회에 10분
씩 총 5회의 내관지압을 3일간 시행한 결과,내관지압이 항암화학요법 기간동안
오심 정도를 낮추는 데 효과가 있는 것으로 나타났다(이근화,2003).최근 국내에
서 WristBand를 이용한 내관 지압이 갑상선 절제술 환자의 수술 후 오심과 구토
에 미치는 영향(김진숙외,2006)을 조사한 연구에 따르면 수술 후 오심과 구토에
대한 내관 지압의 효과는 Wristband를 이용하여 내관 지압을 적용한 실험군은
대조군보다 그 점수가 유의하게 낮아 기능적 부비동염 환자를 대상으로 한 Ming
등(2002),부인과 수술 환자를 대상으로 한 Aidah등(2002),복강경 수술 환자와
척추 마취 하에 제왕절개를 받은 환자를 대상으로 한 Harmon(1999,2000),복식
자궁 절제술 환자를 대상으로 한 김건식 등(1995),유양돌기 절제술 및 고막 성형
술 환자를 대상으로 한 이평복(2003),유방 수술 환자를 대상으로 한 김순임 등
(2004)의 연구 결과와 일치하고 있다.
이상의 문헌 고찰을 종합해 보면 오심,구토에 영향을 미치는 요인이 다양하며,

지압이 오심,구토의 감소에 매우 효과적인 간호 중재법이며,특히 항암 화학요법
을 받고 있는 환자들의 오심 구토 감소 효과적인 간호중재법임을 확인할 수 있었
다.그러나 연구 결과의 일관성이 낮았는데 이는 기존 연구들이 대상자의 수가 적
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고 다양한 외생변수의 영향을 통제하기 어려워 나타난 결과라고 생각된다.또한
국내에 보고된 연구 결과가 소수여서 이를 일반화하여 간호실무에 적용하는데는
많은 어려움이 있다.이에 침습적이고 적용이 용이한 wristband를 이용한 내관지
압을 항암화학요법을 받는 간암환자에게 적용하여 오심 구토에 미치는 영향을 규
명해 보고자 한다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 항암 화학요법을 받는 간암 환자들을 대상으로 Wristband를 이용한
내관지압이 항암화학요법 부작용인 오심․구토에 미치는 영향을 검증하기 위한
역처치 전ㆍ후 설계(counterbalanceddesign)실험연구이다.또한 항암 화학요법
을 받는 다른 암환자의 오심․구토에 미치는 영향을 검증하기 위한 예비연구이다
(표 1).
이는 외생 변수가 많아 모두 통제하기 어려우며,오심․구토라는 개인적인 특

성에 의해 차이가 있을 수 있는 독립변수를 고려하여 대상자를 실험군과 대조군
에 각각 한번 씩 속하게 함으로서 최대한으로 동질성을 맞추기 위한 설계라고 할
수 있다.
이는 김영진(2002),이근화(2003)의 연구설계와 같으며 내관지압이 항암 화학요

법을 받는 폐암 및 난소암 환자의 오심․구토에 미치는 영향을 검증한 선행연구
가 항암 화학요법을 받는 간암 환자에게도 적용되는지를 검증하기 위한 반복연구
이다.

표 2.연구설계

대상자 번호
처치의 순서

1차 2차
13579111315 ExperimentalGroup(P6) ControlGroup
246810121416 ControlGroup ExperimentalGroup(P6)
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222...연연연구구구 대대대상상상

본 연구는 대응된 두 군의 반복 측정된 평균들을 비교하는 연구이다.Machin
등(1997)에 의하면 유의수준(α)이 .05,검정력(power,1-β )이 80% 큰 수준의 유효
크기(f=.85)일 때 한 군에 필요한 대상자수는 표본 수 결정 공식에 의하면 최소
인원이 10명이었다.따라서 본 연구에서 대상자수는 한 군에 16명으로 하였다.
본 연구의 대상은 서울시 소재 3차병원에서 2007년 4월부터 5월까지 입원치료

하에 항암화학요법을 받는 간암 환자 16명을 대상으로 하였다.

연구 대상자들의 선정 기준은 다음과 같다.
① 본 연구에 대한 설명을 듣고 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자.
② 만 20세 이상의 성인 환자.
③ 간암 진단 하에 항암 화학요법 치료를 받는 환자.
④ 간암 stageⅢ,Ⅳ 이고 2번째부터 4번째 cycle의 환자.
⑤ 항암 화학요법제로 cisplatin과 5FU가 동맥내로 투여되며 제 3일동안 투여되
는 병합 요법을 시행받는 자.

⑥ 현재 항암 화학요법외에 방사선 치료,면역요법을 받고 있지 않는 자.
⑦ 항암 화학요법처방에 포함된 항구토제(Zofran,Anzermet,Macpera,Onseran,
Nasea,Dexamethasone등)외에 prn항구토제를 3회 이상 투여받지 않은
자.

⑧ 질문지를 읽고 응답할 수 있으며 의사소통이 가능한 자.

333...연연연구구구도도도구구구

111)))일일일반반반적적적 사사사항항항 질질질문문문지지지

연구 대상자의 일반적 사항 질문지와 질병과 치료에 대한 사항은 환자 의무기
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록을 통해 자료수집을 한다.일반적 특성으로는 연령,성별,교육정도,결혼유무,
직업,종교를 포함하고 질병과 치료에 대한 기록지에는 진단명과 진단 받은 기간,
항암제 치료 프로토콜,항암제 치료 횟수,전이 여부,항구토제의 종류와 횟수,투
여되는 약,질병력,현재 식이 종류 및 섭취량,사용하고 있는 대체요법의 유무 또
한 나이,키.몸무게 등의 내용이 포함되었다.

222)))오오오심심심,,,구구구토토토 측측측정정정도도도구구구

본 연구에서는 Rhodes외 2인(1984)이 개발한 INV-2를 Rhodes와 McDaniel
(1999)이 수정 보완한 INVR를 김영재외 4인(2000)이 신뢰도와 타당도를 검증하여
한국어로 번역한 INVR을 이용하여 김영진(2002)이 24시간을 기준으로 수정한
INVR을 이용하였다.INVR은 오심,구토,헛구역질에 관한 8개 항목으로 구성된 5
점 척도의 도구이다.오심의 기간,오심의 발생빈도,오심으로 인한 불편감,구토
의 빈도,구토의 양,구토로 인한 고통,헛구역질의 빈도,헛구역질로 인한 불편감
등의 8개 항목을 측정할 수 있다.8개 항목 중 4개 항목은 역문항으로 구성되어
있고 각 항목별 점수는 1점에서 5점으로 점수가 높을수록 증상이 심한 것을 의미
한다(김영재 등,2000).
INV-2의 개발당시 신뢰도는 Cronbach'salpha=.98이었으며,김영재 외 4인

(2000)이 한국어로 번안한 INVR의 개발 당시의 Cronbach'salpha=.844였고,오심
구토 증상을 호소하였던 환자의 점수가 증상을 호소하지 않은 대상자보다 유의하
게 높아 타당도가 검증되었다.본 연구에서는 이근화(2002)가 사용한 질문지를 사
용하였다.

444...실실실험험험처처처치치치

내관 지압을 위한 WristBand는 영국 제품으로 이름은 Sea-Bands(SeaBand
UK Ltd,Leics,England)이다.Sea-band는 안쪽에 작고 둥근 플라스틱 버튼이 있
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는 탄력 밴드로 양쪽 팔에 착용하도록 되어 있고 양쪽 손목의 내관 부위에 안쪽
의 플라스틱 구로 압력을 가하게 만들어진 손목 밴드이다<그림 1>.버튼은 내관
지압점에 지속적인 압력을 가하게 되고 흰색의 구를 내관 위에 위치하도록 양쪽
손목에 착용하면 된다<그림 2>,<그림 3>.
본 연구에서 Wristband는 한쪽 팔의 내관 지압점에 적용하였고,착용시 누르

는 느낌은 있었으나 불편하지 않은 정도의 압력(30-40mmHg)으로 적용하였다.그
러나 대상자가 장시간 착용시 불편감을 호소하여 제거해 줄 것을 요구하였기에
착용시간을 1시간으로 통일하였다.

<그림 1> 밴드 <그림 2> 내관지압의 위치 <그림 3> 착용모습

그림 1.실험처치 그림

555...연연연구구구절절절차차차

연구에 대한 승인을 얻기 위하여 담당 주치의 2인을 방문하고 연구신청서를 간
호부와 연구심의위원회에 제출하여 승인을 얻은 후 연구를 진행하였다.대상자를
방문하여 먼저 연구의 목적과 절차를 설명하여 동의를 구하고,동의를 얻은 대상
자(실험군,대조군)에게 일반적 사항 및 질병,치료 관련 특성에 관해 면담과 챠트,
전산기록을 분석하여 자료 수집하였다.
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자료 수집은 간암 진단 하에 항암화학요법을 받기 위해 입원한 환자를 대상으
로 하여 2번째와 3번째 항암화학요법를 동맥내로 투여받는 대상자의 첫 번째 주
기 항암요법 사이클에서는 입원순서대로 실험군,대조군을 차례로 설정하고 두 번
째 항암 화학요법 사이클에서는 먼저 실험군을 대조군으로,대조군을 실험군으로
설정하여 Wristband를 이용한 내관지압을 적용하였으며 이로 인해 대상자의 동
질성을 확보할 수 있으며 또한 두 주 기간에 약 3주의 시간차이로 인해 이월 효
과를 방지할 수 있다.항암화학요법 시작하기 전에 일반적 특성을 측정한 후 실험
군에게는 항암화학요법 기간 동안 매일 저녁식사 1시간 전에 1시간 동안 Wrist
band를 이용하여 내관(P6)지압을 시행하였다.매일 같은 방법으로 3일간 지속하
고 한 대상자에게 총 3회 3시간 동안 양쪽 내관부위에 Wristband를 이용해 지압
을 실시하였다.대조군에게는 일상적인 상례간호가 제공되었다.

실험군에서 항암화학요법 기간 3일 동안 매일 저녁 식사 1시간 전 지압 후에
오심,구토 질문지를 읽어주고 지난 24시간 동안의 오심ㆍ구토 정도를 대답한 것
을 본 연구자가 기록하였고,항암제 투여전인 입원하는 날 1회,항암제 투여 후 1,
2,3일째까지 4회에 걸쳐 측정하였다(표 3).1일째 항암제는 1시에 시작하여 5시까
지,2일째는 1시부터 9까지 투여되며 3일째 항암제는 1시에 시작하여 5시까지 투
여 되었다.내관지압이 시행되는 시간은 5시부터 6시까지 1시간동안 시행되었다.

표 3.연구변수 측정 모형설계

ExperimentalGroup(P6) ControlGroup
D0 D1 D2 D3 D0 D1 D2 D3

일반적 특성 * *
오심구토 측정 * * * * * * * *
내관(P6)지압 * * *

*D0:항암화학요법 전날,D1:항암화학요법 1일째
D2:항암화학요법 2일째 D3:항암화학요법 3일째
항암제 투여일 :5FU -D1~D3Cisplatin-D2
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666...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 SPSS14.0Window 프로그램을 이용하여 통계처리 하였다.
그룹당 대상자의 수가 16명으로 정규분포에의 적합성 검정시 정규분표를 하지

않 으므로,비모수 통계분석법을 이용하였다.자료분석을 위한 구체적인 통계분석
방법은 다음과 같다.

1)대상자의 일반적 특성은 기술통계를 통해 실수와 백분율로 산출하였다.
2)실험군과 대조군과 지압 시행 전 오심․구토의 동질성 검증은 McNemar
test와 Wilcoxonsignedranktest로 분석하였다.

3)지압을 시행하는 3일 동안 실험군과 대조군 간의 오심․구토 점수 및 하부
영역 점수의 두 그룹간 차이는 Wilcoxonsignedranktest로 분석하였다.

4)실험군 및 대조군의 오심,구토 점수의 3일간의 시간에 따른 변화의 차이는
Wilcoxonsignedranktest로 분석하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

실험군과 대조군의 나이와 성별,교육정도,직업,종교,결혼상태 등의 일반적
특성에 대해 알아보았다(표 4).
본 연구의 대상자는 총 16명으로 한 대상자가 실험군과 대조군에 한번 씩 속하

도록 하는 반복측정설계를 시행하였으며 실험군이 16명,대조군이 16명이었다.대
상자의 성별은 남자가 13명,여자가 3명으로 남자가 전체의 80% 이상을 차지한다.
연령의 분포는 43세에서 76세,평균 58.9세로 50에서 60대가 전체의 70%를 차지
한다.교육수준은 고졸이 9명(56.3%)으로 가장 많았고,대졸이상이 3명(18.8%),국
졸이 2명(12.5%),중졸이 2명(12.5%)으로 고졸 이상이 12명(75.0%)으로 나타났다.
결혼유무는 대상자 16명 모두가 기혼(100%)으로 나타났고,종교는 기독교가 5명
(31.3%),무교가 11명(68.8%)으로 나타났고,직업은 8명(50%)이 있는 것으로 나타
났고,무직이 3명(18.8%),주부가 3명(18.8%),기타 1명(12.5%)으로 나타났다.

222...대대대상상상자자자의의의 질질질병병병․․․치치치료료료관관관련련련 특특특성성성

대상자의 진단명은 16명 모두 간암이었고,병리학적으로 세포의 종류도 16명 모
두 간세포암(hepatocellularcarcinoma)이었다.대한간암연구회 기준으로 병기는 Ⅲ
기가 10명으로 가장 많았으며,Ⅳ기가 3명,Ⅱ기가 3명이었다.전이 여부는 전이가
된 대상자가 전체 대상자 중 4명(25.0%)이며,12명(75.0%)이 전이가 없는 것으로
나타났다.현재 투여 받는 항암제의 종류는 동맥내 5FU+cisplatin병합요법이 16명
모두였고 화학요법 일주기 동안 대상자에게 투여된 진토제의 종류와 투여 회수를
파악한 결과 투여되는 진토제의 종류는 제1일과 2일 3일 모두 Macperan과 제2일
에 Anzemet또는 Nasea를 주치의에 따라 주사하여 투여된 진토제는 동일하였다.
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표 4.간암 환자의 일반적 특성 분포 (f=32)

333...항항항암암암화화화학학학요요요법법법 전전전 오오오심심심․․․구구구토토토의의의 동동동질질질성성성 검검검증증증

항암 화학요법 전 오심․구토는 INVR로 (Badger등,2001;김영진,2002)사용
하여 측정하였다.
대상자의 항암화학요법 전 오심․구토 정도는 다음과 같다(표 5).항암화학요법

전 오심의 경우 실험군 0.69,대조군 0.87헛구역질은 실험군 0.31,대조군 0.50,구
토는 실험군 0.13,대조군 0.31로 나타났다.
두 군의 항암화학요법 전 오심․구토 정도를 Wilcoxonsignedranktest로 비교

변수 분류 빈도 비율(%)

성별 남자 13 81.3
여자 3 18.8

나이
41­50 3 18.8
51­60 6 37.5
61­75 7 43.8

교육정도

초등학교 졸업 2 12.5
중학교 졸업 2 12.5
고등학교 졸업 9 56.3
대학교 이상 3 18.8

결혼상태 기혼 16 100

직업

유 8 50
무 3 18.8
주부 3 18.8
기타 2 12.5

종교 기독교 5 31.3
없음 11 68.8
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한 결과 오심,헛구역질,구토의 세 영역에서 두 군 사이에 통계적으로 유의한
차이가 없었으므로(p＞.05),실험군과 대조군은 항암화학요법 전 오심․구토 정도
에서 동질하다고 할 수 있다.

표 5.실험군과 대조군의 항암 치료 전 오심,헛구역질,구토 차이

*:p＜.05
*D0:항암화학요법 전날

444...지지지압압압의의의 효효효과과과 검검검증증증

111)))제제제 111가가가설설설 검검검증증증

제 1가설인 항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 wristband를 이용한 내관
(P6)지압군(실험군)은 대조군보다 항암화학요법 3일간 오심 정도가 낮을 것이다를
확인하기 위해 Wilcoxonsignedranktest로 검정한 결과는 표 6과 같다.
항암 화학제 투여시기별 오심 정도의 평균점수의 차이를 살펴보면 항암요법 1

일째는 실험군 2.3,대조군 3.0으로 실험군은 보통이하,대조군은 보통정도의 오심
정도를 느끼는 것으로 나타났고 이들의 p-value는 0.001으로 유의수준 0.05에서 유
의한 것으로 나타났다.항암요법 2일째는 날에는 실험군의 평균값은 2.7로 첫날에
비해 0.4상승한데 반해 대조군은 3.6으로 0.6상승하여 집단간 오심정도 차이가
더 심해진 것을 확인할 수 있고 이때 p-value는 0.001으로 통계적으로 유의한 차
이가 나는 것을 알 수 있다.3일째는 실험군과 대조군의 오심정도가 다소 낮아졌
는데 실험군 평균은 2.5,대조군은 3.1로 대조군에서 그 하락폭이 더 컸지만 이들

변수 Exp(n=16) Cont(n+16) two­tailed
PMean±SD Mean±SD

D0
Nausea 0.69±0.48 0.87±0.34 0.453
Retching 0.31±0.48 0.50±.0.52 0.453
Vomiting 0.13±0.34 0.31±0.48 0.250
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의 p-value는 0.011로 유의하였다.

결과적으로 1일째,2일째,3일째 모두 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며
(p<.05),따라서 제 1가설은 지지되었다.

실험군 대조군
D1 2.3 3.0
D2 2.7 3.6
D3 2.5 3.1

그림2.항암화학요법 일주기내 실험군과 대조군의 오심 정도의 비교

D1:항암화학요법 1일째
D2:항암화학요법 2일째 D3:항암화학요법 3일째
항암제 투여일 :5FU -D1~D3Cisplatin-D2
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222)))제제제 222가가가설설설 검검검증증증

제 2가설인 항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 내관(P6)지압군(실험군)은
대조군보다 항암화학요법 주기 3일간 헛구역질 정도가 낮을 것이다를 확인하기
위해 Wilcoxonsignedranktest로 검정한 결과는 표 6과 같다.
항암요법 1일째 헛구역질 정도는 실험군에서 2.0,대조군에서 2.5으로 실험군은

헛구역질을 조금 느끼는 정도였고 대조군은 실험군보다 헛구역질 느낌을 더 받고
있는 것으로 나타나 통계적으로 유의함을 알 수 있다(p<.05).2일째에는 헛구역질
정도가 두 집단에서 모두 상승한 것을 볼 수 있는데 실험군 2.4,대조군 3.0으로
여전히 실험군에서는 헛구역질을 조금 느끼는 정도이지만 대조군은 보통정도의
헛구역질 느낌을 받고 있는 것으로 나타났으며 이들의 p-value는 0.014로 여전히
통계적으로 유의한 차이인 것을 알 수 있다.
3일째에는 실험군과 대조군 모두에서 헛구역질 정도가 다소 감소하였고 이들의

p-value는 0.021로 유의수준 0.05에서 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다.즉,
실험군이 대조군보다 3일 동안의 헛구역질 정도가 낮을 것이라는 가설은 지지되
었다.

333)))제제제 333가가가설설설의의의 검검검증증증

제 3가설인 항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 내관(P6)지압군(실험군)은
대조군보다 항암화학요법 주기 3일간 구토 정도가 낮을 것이다를 확인하기 위해
Wilcoxonsignedranktest로 검정한 결과는 표 6과 같다.즉 지압을 실시한 실험
군의 항암화학요법제 투여 3일간의 구토 정도의 평균 점수는 6.1점이며,대조군은
6.35로 대조군이 높았으나 이들 평균값의 차이를 비교한 결과 통계적으로 유의한
차이를 보이지 않았다(p>.05).
따라서 제 3가설인 항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 내관(P6)지압군(실

험군)은 대조군보다 항암화학요법 주기 3일간 구토 정도가 낮을 것이다는 기각되
었다고 할 수 있다.
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한편 항암화학제 투여시기별 구토 정도의 평균점수의 차이를 살펴보면 항암화
학요법 1일째는 실험군은 1.8,대조군은 1.9,2일째는 실험군 2.33,대조군 2.35,3일
째는 실험군 1.96,대조군 2.13으로 측정되어 지압을 실시한 실험군이 대조군에 비
해 구토점수가 낮은 것으로 나타났으나 1일째,2일째,3일째,모두 통계적으로 유
의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p>.05)(표 6).

표 6.항암화학요법 일주기내 실험군과 대조군의 오심,헛구역질,구토정도의 차이

*:p＜.05
*D0:항암화학요법 전날,D1:항암화학요법 1일째
D2:항암화학요법 2일째 D3:항암화학요법 3일째

항암화학요법 일주기내 오심,구토 헛구역질의 하부영역을 비교해 보면 항암화
학요법 제 1일에는 오심,헛구역질에서 실험군과 대조군 사이에 통계적으로 유의

Variable
Exp(n=16) Cont(n=16)

Z two­tailedp
Mean±SD Mean±SD

Nausea

D1 2.30±0.50 3.02±0.48 -3.26 0.001*
D2 2.71±0.57 3.60±0.61 -3.49 0.001*
D3 2.52±0.68 3.13±0.59 -2.54 0.011*
total 7.52±1.16 9.75±1.24 -3.39 0.001*

Retching

D1 1.97±0.53 2.53±0.56 -2.98 0.002*
D2 2.44±0.54 3.00±0.61 -2.48 0.014*
D3 2.31±0.63 2.78±0.60 -2.10 0.021*
total 6.71±1.11 8.31±1.36 -2.87 0.04*

Vomiting

D1 1.81±0.42 1.92±0.43 -1.508 0.234
D2 2.33±0.61 2.35±0.60 -0.250 0.973
D3 1.96±0.44 2.13±0.50 -1.287 0.225
total 6.10±0.92 6.35±0.97 -1.30 0.208
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한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.05)제 2일에는 오심의 모든 영역에서 통계
적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.05),헛구역질에서는 실험군과 대
조군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.또한 제 2일에 구
토 영역에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.제 3일에 또한 오심 모두 실험
군과 대조군이 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(p<.05),헛구역질과 구토영역
모두에서는 그 값이 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(표 7참조).
즉,항암화학요법을 받는 암환자에 있어 내관(P6)지압을 실시한 실험군은 대조

군보다 지압 시행 제 1일,2일,3일 동안의 오심횟수,불편감,지속시간이 더 적은
것으로 나타났으며,그 값이 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<.05).그러나
구토 횟수 및 구토 불편감,구토양은 제 1일과 제 2일,3일에서 실험군과 대조군
에서 그 차이가 거의 없었으며,오히려 구토 불편감 및 구토 양은 제 2일에서 실
험군에서 대조군보다 약간 높게 나타났으나 그 값이 통계적으로 유의하지는 않았
다(p>.05).
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표 7.항암화학요법 일주기내 오심,구토,헛구역질의 하부영역의 비교

Variable Exp(n=16) cont(n=16) Z two­tailedpMean±SD Mean±SD

D1

오심 횟수 2.38±0.62 3.19± 0.54 -3.36 0.000*
오심 불편감 2.31±0.48 3±0.52 -3.32 0.001*
오심 지속시간 2.19±0.66 2.88±0.72 -3.32 0.001*
헛구역질 불편감 2±0.52 2.63±0.5 -3.16 0.002*
헛구역질 횟수 1.94±0.57 2.44±0.73 -2.83 0.008*
구토 횟수 1.56±0.63 1.88±0.62 -1.89 0.125
구토 불편감 2.06±0.77 2.13±0.5 -0.45 1.000
구토양 1.71±0.54 1.75±0.45 -1.00 1.000

D2

오심 횟수 2.88±0.72 3.69±0.60 -3.36 0.000*
오심 불편감 2.63±0.62 3.57±0.73 -3.64 0.000*
오심 지속시간 2.63±0.62 3.57±0.73 -3.42 0.000*
헛구역질 불편감 2.56±0.63 3.19±0.66 -2.67 0.11
헛구역질 횟수 2.31±0.60 2.81±0.66 -2.14 0.056
구토 횟수 2.25±0.58 2.31±0.70 -0.58 1.000
구토 불편감 2.56±0.73 2.50±0.63 -0.45 1.000
구토양 2.18±1.05 2.13±0.61 -0.58 1.000

D3

오심 횟수 2.63±0.62 3.25±0.58 -2.67 0.013*
오심 불편감 2.56±0.63 3.19±0.54 -2.67 0.013*
오심 지속시간 2.38±0.89 2.94±0.77 -2.18 0.048*
헛구역질 불편감 2.38±0.62 2.88±0.5 -2.53 0.021*
헛구역질 횟수 2.25±0.69 2.69±0.79 -1.66 0.146
구토 횟수 1.75±0.58 1.94±0.57 -1.34 0.375
구토 불편감 2.25±0.77 2.5±0.63 -1.16 0.40
구토양 1.88±0.81 1.94±0.77 -0.38 1.000

*;p＜.05
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444)))추추추가가가 분분분석석석

항암화학 요법을 받는 간암환자에 있어 내관(P6)지압을 실시한 실험군과 대조
군의 지압 시행 후 1일,2일,3일에의 시간에 따른 오심,구토 변화 정도에는 차이
가 있을 것이라는 가정 하에 이를 검정하기 위해서 Wilcoxonsignedranktest를
시행하였다.
실험군과 대조군 간의 오심,헛구역질 및 구토 경험정도의 제 2일과 제 1일의

변화량을 비교하며,제 3일과 제 2일의 변화량을 비교한 결과 모두 통계적으로 유
의한 차이를 보이지 않았으며(p>.05),오심의 차이가 실험군에서는 0.42,대조군에
서는 0.58로 그 차이 정도가 실험군에 비해 크므로 이는 내관지압을 실시한 실험
군이 대조군보다 오심 정도의 증가폭이 적다는 것을 나타내었다.
그러나 구토의 정도에서 보면 2일째 되는 날 1일째에 비해서 실험군은 0.5증가

대조군은 0.4증가하여 이는 오히려 내관지압을 실시한 실험군이 대조군보다 구토
정도의 증가폭이 크다는 것을 나타내었으나 그 값이 통계적으로 유의하지는 않았
다(표 9).

표 8.항암화학요법의 시간 경과에 따른 오심 구토의 총점 변화의 비교

*:p＜.05

Exp(n=10)
Mean±SD

Cont(n=10)
Mean±SD Z two­tailedP

D2­D1
Nausea 0.42±0.73 0.58±0.69 -1.37 0.170
Retching 0.48±0.72 0.48±0.67 -0.12 1.000
Vomiting 0.52±0.74 0.44±0.74 -0.61 0.601

D3­D2
Nausea -0.19±0.83 -0.48±0.64 -1.70 0.109
Retching -0.13±0.74 -0.22±0.55 -0.79 0.430
Vomiting -0.38±0.63 -0.23±0.71 -1.53 0.132
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

본 연구 결과에 대한 논의는 다음과 같다.
항암 화학 요법은 대부분의 암 환자에게 널리 적용되고 있는 치료 방법이다

(Cotanch,1983).항암 화학 요법은 치료 효과는 높으나 많은 부작용을 동반하는
것으로 알려져 있다(권영은,1990).이 중에서도 오심과 구토는 대부분의 항암 화
학 요법을 받는 환자들이 경험하는 심각한 생리적 불편감으로서(Coates,1983;
Jones,1994;Morrow etal,1999),암 환자들로 하여금 항암 화학 요법의 시작을 기
피하거나,잠정적으로 중단하게 되는 원인이 되기도 하며(Rhondesetal.,1997),
항암 화학 요법이 질병자체보다도 더욱 힘든 것으로 인식되고 있기 때문에 이를
경감시켜 주기 위한 다양한 간호중재 전력의 개발이 필요하다(송미순,신계영,
1987).그러므로 본 연구는 간암환자에게 Wristband를 이용한 예비연구 수준의
실험연구로써 다른 담도암이나 췌장암등 오심과 구토가 심한 암환자들에게도 반
복연구를 적용할 것을 제언한다.
본 연구에서 항암화학요법을 받는 간암 환자에게 1회에 1시간씩 총 3회의 내관

지압을 3일간 시행한 결과,WristBand를 이용한 내관지압이 항암화학요법 기간
동안 오심정도를 낮추는 데 효과가 있는 것으로 나타났다.그리고 내관지압은 오
심과 헛구역질 정도에는 영향이 있었고,오심과 헛구역질 정도에 있어서도 제 1,
2,3일에 걸쳐 차이와 효과가 있는 것으로 나타났다.
내관 지압으로 Wristband를 사용한 선행 연구에서는 적용 시간이 최소 6시간

에서 최대 24시간까지이고,적용 방법도 한쪽 팔에만 6시간 적용한 경우와 양쪽
팔에 적용한 경우로 나누어지는 등 방법상에는 편차가 크지만,각각의 연구에서
모두 효과가 있었고,본 연구에서는 한쪽 팔에 1시간까지만 적용하여 효과가 있었
음을 증명해,Wristband착용 시간을 줄일 수 있는 기초를 제공했다고 하겠다.
이후에 양쪽 팔에만 적용하거나,착용 시간을 더 줄이는 연구를 진행하여 환자의
불편감을 최소화하면서 항암화학요법을 받는 환자의 오심과 구토를 줄일 수 있는
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방안이 강구되어야 할 것이다.
내관 지압을 위한 방법으로 전기침,경피 신경 자극,압통침,Wristband등이 있

고 이 중 Wristband는 비침습적인 방법으로 환자에게 거부감이 적고,간호사가
적용이 가능하지만 국내에서는 아직 Wristband를 이용하여 항암 화학요법 후 오
심과 구토를 줄인 연구가 없는 실정이다.앞으로 항암 화학요법 후 오심과 구토에
Wristband를 적용하는 연구가 진행되어져야 할 것이다.
최근 항암 화학요법 투여로 인한 부작용인 오심 구토를 경감시키기 위한 간호

중재 방법으로 지압을 적용하고 그 효과를 검증하기 위한 연구들이 일부 시도되
고 있는데,이들 논문들이 대부분 연구 대상자 수가 적고,다양한 외생변수의 영
향을 통제하지 못한 채 시도되어 지압의 순수한 효과를 확인하는데 제한이 있었
고,국내 연구에서는 찾아볼 수가 없었다.이에 본 연구에서는 지압의 순수한 효
과를 검증하기 위해 실험군과 대조군의 자료 수집시기를 다르게 하여 실험효과의
확산을 방지하였고,특히 Berry-Operstency(1983)의 항 구토제를 규칙적으로 투여
한 경우가 불편감 호소 시마다 투여한 경우에 비해 오심 구토의 정도가 감소하였
다는 연구 결과를 근거로 항구토제의 용량과 종류 및 투여방법이 동일한 대상자
를 선정하므로써 대상자를 통제하였으며 항구토제의 규칙적인 투여로 인하여 연
구 기간 동안 환자들의 수시 투여 요구는 한 건도 없었기 때문에 항구토제의 종
류와 투여횟수가 실험군과 대조군 모두에서 동일하였고,항암 화학 요법제의 종류
와 투여용량 역시 실험군과 대조군에서 유사한 것으로 나타나,약물의 용량이나
종류의 차이로 인해 야기될 수 있는 외생변수의 영향을 배제할 수 있었음은 지압
의 순수한 효과를 검증하는데 매우 의의가 있다고 생각된다.
그러나 매일 실험군과 대조군을 동일하게 방문하지 못해 간호사의 방문으로 인

해 결과변수에 미치는 영향을 최소화하지 못했으나 실험군 대상자들에게 동일한
내용의 실험처치를 제공하고 일일 3회 연구자가 실험군 대상자를 직접 방문하여
동일한 강도와 시간으로 지압을 제공하였다.그 결과 본 연구에서는 Wristband를
이용한 지압을 실시한 실험군이 일상적 상례간호만을 제공받은 대조군에 비해 오
심의 정도와 오심 지속 시간 및 횟수등이 유의하게 감소된 것으로 나타났다.이러
한 결과는 항암 화학 요법을 받고 있는 간암 환자의 오심를 경감시키기 위한 효
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율적 간호중재 전략으로 지압이 간호 실무 현장에서 적극 활용될 수 있음을 보여
준 결과라고 생각한다.
또한,실험군과 대조군 모두에서 항암 화학 요법 투여 2일째에 오심 구토 정도,

오심 지속 시간,구토 횟수등이 현저하게 상승되는 경향을 나타냈는데,이는 항암
화학 요법 투여 후 24시간에서 48시간이 오심과 구토의 부작용이 가장 심하게 나
타난 Arakawa(1997)와 신미숙 등(2002)의 선행 연구결과를 지지하는 것으로,지
연된 오심 구토 반응을 나타내는 Cisplatin의 약리 작용으로 인한 효과라고 생각
된다(Wickham,1989).따라서 지압 혹은 항 구토제 투여로 인한 오심 구토 감소효
과를 구체적으로 검증하기 위해서는 항암 화학 요법이 진행되는 기간뿐만 아니라
지연성 오심 구토로 인한 불편감이 발생하는 퇴원 후 시기에 지압을 실시하여 그
효과를 검증하는 추후연구가 필요하다고 생각한다.
한편,항암 화학 요법제 Cisplatin투여 2일째 오심 구토 정도,오심 지속 시간,

구토 횟수가 실험군에 비해 대조군에서 급격하게 증가된 결과는 이 시기에 집중
적으로 오심 구토를 중재할 수 있는 간호 관리가 필요함을 시사한 결과라고 생각
된다.즉,항암 화학 요법제 투여 전에 지압에 대한 사전 교육을 통하여 지압을
실시하도록 지지,격려함으로써 대상자들의 오심 구토로 인한 불편감을 완화 시켜
줄 수 있는 적극적인 간호중재가 수행되어야 할 것이다.
오심 구토의 하부영역을 더 자세히 분석한 결과,제 1일에는 오심,헛구역질에

서 실험군과 대조군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며
(p<.05),제 2일에는 오심의 모든 영역에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로
나타났고(p<.05),헛구역질에서는 실험군과 대조군 사이에 통계적으로 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다.또한 제 2일에 구토 영역에서는 통계적으로 유의한 차
이가 없었다.제 3일에 또한 오심 모두 실험군과 대조군이 통계적으로 유의한 차
이가 있었으나(p<.05),헛구역질과 구토영역 모두에서는 그 값이 통계적으로 유의
한 차이가 없는 것으로 나타났다.이근화(2002)의 연구 결과는 제 2일에는 오심 횟
수만이 유의한 차이를 보였고(p＜.05),제 3일에는 오심 횟수,오심 불편감에서 실
험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜.05).이러한 차이는 처
치의 방법과 처치 횟수와 시간의 차이 외에 다른 원인에 의한 것인지는 확실하지
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않다.이는 내관지압으로 오심에 대한 감소 효과가 얼마나 지속되는 가에 대한 추
후 연구가 더 필요하며 연구의 결과를 기반으로 하여 하루에 적용되어야 하는 적
정선의 처치 횟수와 시간을 알 수 있을 것이다.따라서 추후로 Wristband로 내관
지압을 적용하는 횟수와 시간을 달리하여 오심 지속 시간에 대한 반복 연구를 할
것을 제언한다.
또한 오심,구토 정도 및 오심,헛구역질,구토 정도의 시간에 따른 변화의 차이

가 있는지 검정하기 위해서 실험군과 대조군의 제 2일과 제 1일의 변화량과 제 3
일과 제 2일의 변화량을 비교한 결과,모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지
않았는데,이는 앞으로 반복연구를 통하여 3일 이상의 기간이 적용되는 연구에서
살펴보아야 할 것이다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결 론론론

본 연구는 Wristband를 이용한 내관지압이 항암 화학요법을 받는 간암환자의
항암화학요법 중 오심 구토 정도를 완화시키는 데 효과가 있는지를 검증하기 위
한 역 처치 전․후 설계실험연구이다.
연구 대상자는 서울시내 3차 종합병원 내과 1개 병동에 항암 화학요법을 받기

위하여 입원하여 cisplatin과 5FU,병합요법을 3일간 받는 환자 16명으로 간호중재
로서 지압의 효과를 확인하고,암환자의 입원 시 간호 및 퇴원 교육을 위한 기초
자료로 활용하기 위해 시행되었다.연구는 2007년 4월부터 5월까지 서울 시내 일
3차 종합병원 내과 1개 병동에 항암화학요법을 받기 위하여 입원한 간암 환자 16
명을 대상으로 하였으며 자료 수집은 2007년 4월부터 2007년 5월까지 2개월간 이
루어졌다.
연구도구는 오심․구토 측정도구인 Rhodes외 2인(1984)이 개발한 INV­2를

Rhodes와 McDaniel(1999)이 수정 보완한 INVR을 김영재외 4인(2000)이 신뢰도와
타당도를 검증하여 한국어로 번역한 INVR을 이용하였으며 도구의 Cronbach's
alpha=.98이었다.
실험처치는 항암 화학요법 항암화학요법 시작하기 전에 일반적 특성을 측정한

후 실험군에게는 항암화학요법 기간 동안 매일 저녁식사 1시간 전에 1시간 동안
Wristband를 이용하여 내관(P6)지압을 시행하였다.매일 같은 방법으로 3일간
지속하고 한 대상자에게 총 3회 3시간 동안 양쪽 내관부위에 Wristband를 이용
해 지압을 실시하였다.대조군에게는 일상적인 상례간호가 제공되었다.
자료 수집은 항암 화학요법 시작전날부터 실험군에서 항암화학요법 기간 3일

동안 매일 저녁 식사 1시간 전 지압 후에 오심,구토 질문지를 읽어주고 지난 24
시간 동안의 오심ㆍ구토 정도를 대답한 것을 본 연구자가 기록하였고 대조군에게
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는 상례간호가 제공된 후 동일한 시간에 동일한 방법으로 자료수집 하였다.
자료 분석은 SPSS 14.0 Window 프로그램을 이용해서 실수와 백분율,

McNemartest,Wilcoxonsignedranktest로 분석하였으며,그 결과는 다음과 같
다.

1)제 1가설인 “항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 내관(P6)지압군(실험군)은
대조군보다 항암화학요법 주기 3일간 오심 정도가 낮을 것이다”는 지지되었다
(z=-3.39,p=0.001).

2)제 2가설인 항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 내관(P6)지압군(실험군)은
대조군보다 항암화학요법 주기 3일간 헛구역질 정도가 낮을 것이다“는 지지되
었다(z=­2.87,p=0.04).

3)제 3가설인 항암화학요법을 받는 간암 환자에 있어 내관(P6)지압군(실험군)은
대조군보다 항암화학요법 주기 3일간 구토 정도가 낮을 것이다“는 기각되었다
(z=­1.30,p=0.208).

따라서 본 연구는 표본수가 적다는 제한점을 가지지만 항암화학요법을 받는 간
암 환자에게 항암화학요법 중 저녁 식사 30분전에 제 1일에 1회,제 2일에 1회,
제 3일에 1회,양쪽 내관(P6)에 각각 1시간씩 총 3회에 지압을 실시하면 항암화학
요법 주기 3일간 오심정도를 감소시키는 효과가 있다고 결론지을 수 있다.

222...제제제언언언

본 연구의 결과를 토대로 항암 화학요법을 받는 암환자의 오심․구토에 대한
지압 적용의 추후 연구방향과 간호실무 적용에 대해 다음과 같이 제언을 하고자
한다.
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1)대상자 수를 더 많이 확대하여 본 연구에서 적용한 지압을 적용하여 오심과 쿠
토가 심한 다른 암환자인 담도암이나 췌장암환자에게서 오심과 구토의 효과를
검증하는 반복연구가 필요하다.

2)Band를 이용한 지압의 빈도와 적용시간에 따른 오심 구토 감소 정도를 확인
하는 연구가 필요하다.

3)오심·구토와 관련되는 구강섭취량,식욕부진,영양상태 등에 대해서도 측정하여
지압의 효과를 다양하게 평가해보는 것이 요구된다.

4)항암화학요법이 끝난 이후의 지연성 오심․구토 감소에 미치는 효과를 종적
으로 검증하는 연구가 필요하다.
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부부부록록록 ⅠⅠⅠ

연연연구구구참참참여여여동동동의의의서서서

안녕하십니까?
저는 연세대학교 교육대학원 간호학교육학과 석사 과정생으로 임상에서 근무하

면서 항암화학요법 치료시 오심과 구토로 고통스러워하는 분들을 대하며 오심,구
토를 완화할 수 있는 비약물적 중재방법의 필요성을 절감하고 있습니다.

본 설문지는 오심 구토를 완화시키기 위해 기존에 사용되던 약물을 보완할 수
있는 비약물적 중재방법인 ‘지압’을 적용하여 그 효과를 알아보고자 하는 것으로
귀하의 적극적인 참여를 통하여 항암화학요법을 받는 암환자분이 경험하는 오심
구토의 완화를 위한 간호중재 방법으로 발전시켜 도움을 드리도록 노력하겠습니
다.

지압은 손가락을 이용하여 경혈에 압력을 주어 기혈을 원활하게 순환시켜 줌으
로써 증상의 회복 및 개선을 도모하고자 하는 치료법으로 본 연구에서는 ‘wrist
band(상품명:Sea-band;안쪽에 작고 둥근 플라스틱 버튼이 있는 탄력 밴드)'를 손
목에 착용하여 내관 지압점에 지속적인 압력을 주어 누르게 될 것이며 이 방법은
선행연구를 참고해 보았을 때 귀하에게 위험은 없을 것이라 생각됩니다.

귀하는 약물치료 하루 전에 설문지를 작성하고 항암화학요법을 받는 기간 동안
매일 저녁식사 1시간 전에 1시간동안 wristband를 착용하여 내관부위 지압을 받
게 될 것이고 wristband사용에 대한 비용을 지불하실 필요는 없습니다.

귀하는 아무런 문제없이 wristband사용을 중간에 그만두실 수 있으며 연구 진
행 중 언제라도 궁금한 내용에 대해 질문할 수 있습니다.귀하와 관련된 자료는
무기명으로 처리되며 응답해 주신 모든 내용은 연구 목적 이외에는 절대로 사용
하지 않을 것이며,비밀이 보장됨을 약속드립니다.귀하는 자발적으로 연구에 참
여하시는 것이며,이 연구에 참여하시든 참여하지 않든 귀하께서 받는 치료에는
아무런 영향을 미치지 않음을 알려드립니다.
(연구자 연락처:H.P:016-655-0671)

2007년 5월 김은주

나는 위의 내용을 읽었으며,질문을 할 수 있는 기회도 받았고 만족스러운 답변
을 들었습니다.나는 이 연구에 참여하기로 동의합니다.

피험자 성명 (서명)
날짜
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부부부록록록 ⅡⅡⅡ

오오오심심심 ․․․ 구구구토토토 정정정도도도 질질질문문문지지지 날날날짜짜짜 이이이름름름
귀귀귀하하하께께께서서서 항항항암암암화화화학학학요요요법법법을을을 받받받으으으면면면서서서 지지지난난난 222444시시시간간간 동동동안안안 경경경험험험했했했던던던 증증증상상상의의의 횟횟횟수수수,,,
정정정도도도,,,불불불편편편감감감이이이 어어어느느느 정정정도도도인인인지지지 해해해당당당란란란에에에 ○○○ 표표표 해해해주주주십십십시시시오오오...

다다다음음음은은은 용용용어어어에에에 대대대한한한 설설설명명명입입입니니니다다다...

1.나는 지난 24시간 동안 회 토했다.
1)7회 이상 2)5~6회 3)3~4회 4)1~2회
5)토하지 않았다.

2.나는 지난 24시간 동안 헛구역질 때문에
1)불편하지 않았다 2)약간 불편했다 3)보통으로 불편했다
4)심하게 불편했다 5)매우 심각하게 불편했다

3.나는 지난 24시간 동안 구토 때문에
1)불편하지 않았다 2)약간 불편했다 3)보통으로 불편했다
4)심하게 불편했다 5)매우 심각하게 불편했다

4.나는 지난 24시간 동안 메스꺼움을
1)전혀 느끼지 않았다 2)1시간 정도 느꼈다 3)2~3시간 정도 느꼈다
4)4~6시간 정도 느꼈다 5)6시간 이상 느꼈다

5.나는 지난 24시간 동안 속이 메스꺼움 때문에
1)불편하지 않았다 2)약간 불편했다 3)보통으로 불편했다
4)심하게 불편했다 5)매우 심각하게 불편했다

6.나는 지난 24시간 동안 토할 때마다
1)매우 많은 양(3컵 이상)을 토했다 2)많은 양(2컵‐3컵 미만)을 토했다
3)보통의 양(1/2컵‐1컵 미만)을 토했다 4)적은 양(1/2컵 미만)을 토했다
5)전혀 토하지 않았다

7.나는 지난 24시간 동안 위에서 오심이나 메스꺼움을 회 느꼈다
1)7회 이상 2)5~6회 3)3~4회 4)1~2회
5)토하지 않았다

8.나는 지난 24시간 동안 구역질을 회 했다
1)7회 이상 2)5·6회 3)3~4회 4)1~2회
5)토하지 않았다

···메메메스스스꺼꺼꺼움움움:::토토토하하하지지지는는는 않않않지지지만만만 속속속이이이 메메메슥슥슥거거거리리리는는는 경경경우우우
···헛헛헛구구구역역역질질질:::토토토물물물이이이 넘넘넘어어어오오오진진진 않않않으으으면면면서서서 토토토하하하는는는 경경경우우우
···구구구토토토:::토토토할할할 때때때 토토토물물물이이이 넘넘넘어어어오오오는는는 경경경우우우
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부부부록록록 ⅢⅢⅢ

일일일반반반적적적 특특특성성성 기기기록록록지지지

날날날짜짜짜 ::: 이이이름름름 :::

1.연령 년 생 (만 세)

2.성별
① 남자
② 여자

3,교육정도
① 국졸 ② 중졸 ③ 고졸
④ 대졸 이상 ⑤ 기타( )

4.결혼유무
① 미혼 ② 기혼 ③ 사별 ④ 이혼/별거
⑤ 기타 ( )

5.직업
① 유 ② 무 ③ 기타 ( )

6.종교
① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 기타 ( )
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부부부록록록 ⅣⅣⅣ

질질질병병병․․․치치치료료료 관관관련련련 사사사항항항 기기기록록록지지지

IIIDDD::: 그그그룹룹룹::: 날날날짜짜짜:::

1.주진단명
2.진단받은 기간 개월
3.항암제치료
프로토콜
4.항암제 치료 횟수 ① 1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 ⑤ 5회 ⑥ 6회 ⑦ 7회 이상
5.암 단계:
6.전이 여부 ① 유 ② 무
7.전이부위
8.항구토제 사용

항암제 투여 후 1일째 종류 및 횟수
2일째 종류 및 횟수
3일째 종류 및 횟수

9.현재 투여되는 약
10키/몸무게 cm / kg(증감: )
11.질병력
① 고혈압 ② 당뇨 ③ 간염 ④ 빈혈
⑤ 기타 ⑥ 없음
12.현재 식이종류 및 섭취량
13.사용하고 있는 대체요법 또는 약물
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

EffectsofNeiGuanAcupressurebyWristBandon
Chemotherapy­relatedNauseaandVomiting

inPatientswithLiverCancer

Kim,Eunjoo
DepartmentofNursing
GraduateSchoolofEducation
YonseiUniversity.
(DirectedbyProfessorWon-heeLee)

Theobjectiveofthisstudywastodetermineandvalidatetheeffects
ofNeiGuan(P6)acupressureby wristband forreliefofnauseaand
vomitinginlivercancerpatientsduringchemotherapy.Theresultscan
beusedasbasiceducationmaterialfornursingcareforcancerpatients
bothwhiletheyarehospitalizedandafterdischarge.

Theresearchdesignwasarepeatedmeasurewithcounterbalancing
experimentalstudy.Theparticipantswere16patientswithlivercancer
receivingchemotherapyadmittedtoamajoruniversityhospitalinSeoul,
Koreafrom ApriltoMay 2007.Allthe16participantsweretreated
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alternately in both experimentaland controlgroup for maximum
homogeneity.

Theprimaryresearch toolused wastheINVR firstdeveloped as
INV-2byRhodesandorthers(1984)andlateradjustedandamendedas
INVR byRhodesandMcDaniel(1999).Itwastranslatedinto Korean
byYoungJaeKim andothers(2000).ithadbeenvalidatedforcontent
andreliability.

Theoutcomesofthestudyareasfollows;

1)Hypothesis One that"patients with liver cancer who receive
NeiGuan(P6)acupressure during chemotherapy forthe chemotherapy
cycle3dayswillexperiencelessnauseathanthepatientswhodonot
receveNeiGuan(P6)acupressureduringchemotherapy"wassupported.
(z=­3.39,p=0.001).

2)HypothesisTwo that"patientswith livercancerwho received
NeiGuan(P6)acupressure during chemotherapy forthe chemotherapy
cycleof3dayswillexperiencelessretchingthanthepatientswhodo
not receive NeiGuan(P6) acupressure during chemotherapy" was
supported.(z=­2.87,p=0.04).

3)HypothesisThreethat“patientswithlivercancerwhoreceived
NeiGuan(P6)acupressureduringchemotherapyorthechemotherapycycle
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of3dayswillexperiencelessvomitingthanthepatientswhoreceive
NeiGuan(P6)acupressureduring chemotherapy"wasrejected.(z=­1.30,
p=0.208).

Inconclusiondespitethelimitationofusingsmallsample,thisstudy
demonstrates that acupressure treatment by wrist band on both
NeiGuan(P6)pointslocatedontheforearm,givenforpatientswithliver
cancerfor1houratatimeabouthalfanhourbeforesupper,during
thethreedaysofthechemotherapycycleonceonthefirstday,once
onthesecondday,andonceonthethirdday,iseffectiveinreducing
nauseaexperiencedbypatientsduringchemotherapy.

KKKeeeyyy wwwooorrrdddsss::: NeiGuan(P6) acupressure, nausea, vomiting, retching,
chemotherapy,Livercancer
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