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연세대학교 간호대학에서 박사과정을 떨리고, 설레는 마음으로 시작하면서 간호학

문에 대해서 재미있게 공부할 수 있어 학업을 성취하는 동안 감사했습니다.

저의 대학원 생활에서 학사지도 뿐만 아니라 석사와 박사과정동안 간호학에 대해

성찰할 수 있게 지도하여 주신 존경하는 이주희 교수님께 진심으로 감사합니다. 항상

저의 건강과 안부를 확인하고, 부족한 저를 이끌어주시고 대학원 공부를 건강하고, 즐

겁게 할 수 있도록 해주셨습니다. 간호학자로서 간호연구와 간호전문성과 가치관에

대해 늘 성찰할 수 있게 지도해주셔서 감사합니다.

박사학위과정에서 간호과학을 배우면서 저의 간호철학에 대해 성찰할 수 있게 도와

주시고, 대학원 과정에서 간호학에 대해서 비판적으로 성찰할 수 있는 눈을 가지게

해주신 김선아 교수님 감사합니다. 학위논문 계획단계에서 연구의 방향을 제시해 주

시고 학위논문을 꼼꼼하게 검토해주셔서 무사히 마칠 수 있었습니다.

비뇨기계 환자에게 어떤 간호가 필요할지에 대해서 늘 고민하고, 공부할 수 있도록

지도하여 주신 박정옥 교수님께 감사드립니다. 교수님의 실제 비뇨기환자 대상 임상

경험과 연구경험이 저에게 크나큰 도움이 되었습니다. 비뇨기계 환자를 연구하면서

교수님께 지도를 받을 수 있어 감사했습니다.

울산대학교 산업대학원 김연희 교수님 감사합니다. 교수님께 석사에 이어 박사까지

논문지도를 받을 수 있는 저로써는 큰 영광이었으며, 교수님의 세심한 지도와 항상

힘과 용기를 주셔서 감사했습니다. 그리고 서울아산병원 간호사로서 자긍심을 느끼게

해주시는 교수님의 따스한 마음은 잊지 못할 것입니다.

그리고 울산대학교 의과대학 홍범식 교수님께서 항상 따뜻한 마음으로 환자의 마음

을 알아주시고, 훌륭한 의술과 사랑을 베풀어주시는 모습에 간호사로서 항상 존경합

니다. 학위논문을 진행하면서 어려움 없이 지도해주셔서 감사합니다.

지금까지 간호학에 대해서 성찰하고, 깨달음을 주신 연세대학교 간호대학 교수님들

에게 진심으로 감사합니다. 그리고 지금의 간호사가 될 수 있도록 학문의 기틀을 잡

아주시고 항상 격려해주신 인제대학교 간호대학 교수님들께도 감사합니다.
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간호의 전문성을 긍정적인 참다운 리더십으로 부서원들의 지원과 배려해 주시는 박

숙희 팀장님 감사합니다. 간호의 전문성과 부서원을 위해 노력해주시고, 격려해주시는

이창현 유엠님 감사합니다. 간호사로서 자부심을 느끼게 해주시고, 늘 먼저 도와주신

정연화 유엠님, 그리고 격려와 용기를 주시는 최지은 유엠님 감사합니다.

학위논문 과정동안 지원해주시고 배려해주신 간호교육행정팀 이혜영 팀장님, 강태

림 팀장님, 이은진 유엠님, 김현영 유엠님, 간호부 선생님들께 진심으로 감사합니다.

간호의 전문성과 리더십의 지평을 넓혀주시고, 서울아산병원 간호사로서 자부심을

느끼게 해주시는 정영선 부원장님께 깊은 존경을 표합니다.

간호연구의 초석을 다지게 해주시고 간호의 전문성에 대해서 고민하고 실천해주시

는 김순희 팀장님, 김정우 유엠님, 오승윤 선생님께도 감사합니다.

병동에서 자료수집과 연구를 잘 할 수 있게 배려해주시고 격려해주신 김정아, 이재

은, 김지연, 장수희, 김수정, 방유진 선생님께 감사의 마음을 전하며, 이야기 드리지 못

한 간호의 전문성을 보여주시는 115병동 간호사님들과 전담 간호사님들 감사합니다.

대학원 과정 중 옆에서 배려해주고, 도와주었던 와이프 지혜에게 고맙고, 사랑합니

다. 덕분에 학위과정을 무사히 마칠 수 있었습니다. 학업에 초석을 다지고 있는 첫째

이수민, 둘째 이나경도 항상 건강하게 자라주고, 최선을 다하는 모습에 뿌듯하고, 학

위과정을 잘 마칠 수 있게 도와주신 처가댁 식구들에게도 감사합니다.

제가 태어나서 간호학을 선택할 때부터 늘 격려해주시고, 부족한 저를 간호학 박사

과정까지 공부할 수 있도록 무한 지원, 지지를 아끼지 않고, 사랑을 베풀어주신 부모

님께 말로 표현하지 못할 만큼 감사합니다. 그리고 결혼준비에 바쁜 동생도 학위과정

속에서 언제나 응원해줘서 학위과정을 잘 마칠 수 있었습니다.

박사학위과정을 시작할 때 저를 믿고 지원해주신 이영상 삼촌과 숙모, 가족들에게

감사합니다. 부족한 저를 믿고 지원해주시고, 항상 격려를 아끼지 않았던 삼촌과 가족

들의 따뜻한 마음은 평생 잊지 않겠습니다.

제가 원해서 하고 싶은 간호학 공부이지만 병원에서 임상간호사로서 일을 하면서

힘든 점도 있었지만 환자들에게 도움이 되는 간호연구를 하고 싶었고, 그 과정 속에

서 연세대학교 간호학을 공부하면서 큰 가르침을 주신 연세대학교 간호대학 교수님,

동기 선생님, 같이 수업을 같이 했던 모든 선생님들께 감사의 마음을 표합니다.

앞으로도 연세대학교 대학원에서 간호학을 배우며 느꼈던 기쁨과 열정을 가슴에 품

고 간호학 발전을 위해 노력하겠습니다.

2021년 6월

이 종 민 올림
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국문요약

침윤성 방광암 환자를 위한 내비게이션 프로그램

개발 및 평가

본 연구는 Cox의 대상자 건강행위 상호작용 모델(Interaction Model of Client

Health Behavior. IMCHB)을 기반으로 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 간호

를 위한 내비게이션 프로그램(Radical Cystectomy-Navigation Program, RC-NP)을

개발하고, 개발된 프로그램이 근치적 방광절제술 후 건강기능, 질병인식, 건강결과, 혈

역학적 검사, 재입원에 미치는 효과를 규명하기 위해 시도되었다.

본 연구에서 개발한 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자를 위한 내비게이션

프로그램은 환자와 간호사 사이의 상호작용 요소를 반영하여 환자들이 능동적으로 치

료에 참여하도록 환자와 간호사 사이의 상호작용을 강조하기 위해 Cox(2003)의

IMCHB에서 제시된 주요 개념들을 사용하였다. 환자 특성과 환자-전문가 상호작용

요소에는 정서적 간호, 교육적 간호, 의사결정 참여를 포함하여 침윤성 방광암의 근치

적 방광절제술 환자를 위한 프로그램을 구성하였다.

본 연구에서 개발된 프로그램은 수술 후 시간대 별 건강문제와 간호문제가 예상되

는 시점에 문제를 예방하고, 건강문제와 간호문제 발생 시 적시에 해결하기 위해

Fillion 등(2009)이 제시한 Professional Navigation Framework의 내비게이션에서 돌

봄의 연속성과 임파워먼트 증진에 대한 개념을 사용하였다.

본 연구에서 프로그램의 구체적인 개발과정은 Seels와 Richey (2012)가 제시한 체

계적 교수설계에 따라 ADDIE(Analysis, Design, Development, Implementation,

Evaluation) 모형을 기반으로 분석, 설계, 개발, 수행 및 평가의 단계로 개발하였다.

분석단계에서는 침윤성 방광암 환자 대상으로 시행한 관련 간호중재에 대한 내용을
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확인하기 위해 문헌고찰을 하였고, 10명의 근치적 방광절제술을 받은 환자들과 돌봄

제공자들을 심층면담 하여 간호요구를 확인하였다.

설계단계에서는 문헌고찰과 심층면담을 통해 수집된 내용으로 프로그램의 회차 별

주제와 목표, 세부 내용 및 활동, 적용 방법에 대해서 계획하고, 프로그램의 효과를

검증하기 위한 방법을 설정하면서 프로그램 초안을 작성하였다.

개발단계에서는 프로그램의 초안을 바탕으로 전문가 타당도 검증을 통해 프로그램

을 수정 보완하여 최종 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램을

개발하였다.

실행단계에서는 근치적 방광절제술을 받을 환자 5명에게 예비조사를 시행하여 프로

그램의 실행 가능성을 확인하였다.

평가단계에서는 개발된 프로그램을 연구 환자들의 반응과 프로그램을 실제 수행 가

능성에 대해서 평가하여 다시 프로그램을 수정, 보완하여 최종 침윤성 방광암의 근치

적 방광절제술 환자를 위한 내비게이션 프로그램를 개발하였다.

개발된 프로그램 효과를 규명하기 위해 2020년 6월 22일부터 2021년 5월 17일까지

일개 상급 종합병원에 입원하여 근치적 방광절제술을 받을 60명 대상으로 탈락자 없

이 자료수집 하였고, 비동등성 대조군 전후 설계를 적용한 유사 실험연구를 이용하여

프로그램의 효과를 검증하였다.

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 program을 이용하여 통계학적으로 분석하였고, 연

구 대상자들의 일반적 특성은 기술통계를 이용하였다.

프로그램의 효과 검정을 위해 건강기능, 질병인식, 건강결과, 혈역학적 검사, 재입원

에 대한 동질성 검정은 독립표본 t-검정과 χ2-test, Fisher’s exact test를 이용하였으

며, 프로그램 효과에 대한 가설검정을 위해 건강기능, 질병인식, 건강결과는 실험군과

대조군의 시간대 별 차이를 일반선형 분산분석을 이용하여 통계학적으로 요구되는 정

규성, 구형성, 등분산성 가정을 확인 후 분석하였다.

실험군의 효과를 시간과 그룹의 교호작용의 유의함이 입증되면 시간에 따른 두 군

간의 차이를 비교하기 위해 Bonferroni 방법을 이용하여 사후 분석하였다.
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본 연구 결과는 다음과 같다.

1. 일반적 특성과 관련하여 실험군과 대조군간의 동질성을 분석하였다. 평균연령은

67세이며, 수술방법에 따른 인공방광 대치술 32명(53.3%), 회장도관 조성술 28명

(46.7%), 교육정도는 고졸이 33명(55.0%)으로 가장 많았고, 직업은 36명(60.0%) 있었

으며, 월 평균 소득은 235만원, 흡연력은 38명(63.3%), 음주력은 26명(43.3%)이 있었

다. 이전 입원경험은 평균 3.17회, 이전 경요도 방광종양 절제술 경험은 평균 1.68회였

다. 그 결과 두 그룹 간의 동질성 분석결과 차이가 없었다.

2. 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램이 건강기능에 미치는

효과를 측정한 결과 프로그램이 시간에 따라 건강기능의 차이가 있었고(F=36.85,

p=<.001), 사후분석에서 실험군이 퇴원 전 건강기능의 점수가 높아 가설1은 채택되었

다(F=19.62, p=.008).

3. 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램이 질병인식 효과

를 측정한 결과 프로그램이 시간에 따라 질병인식의 차이가 있었으나(F=4.81, p=.030),

사후분석에서 두 그룹의 시간에 따른 수술 7일(F=6.46, p=.667), 퇴원 전(F=0.54,

p=.689)에 프로그램 효과가 없었고, 실험군의 질병인식 점수가 낮아 가설2는 기각되었

다.

4. 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램이 건강결과 효과

를 측정한 결과 프로그램이 수술 후 7일에는 효과가 있었으나 시간에 따라 두 그룹간

의 차이를 비교하였는데, 시간(F=63.38, p=<.001)에는 교호작용이 유의하였으나 집단

(F=1.56, p=.215)에는 유의하지 않아 사후분석을 시행하지 않았다(F=2.94, p=.092). 프

로그램을 적용한 실험군은 대조군에 비해 시간에 따라 프로그램의 효과가 없었고, 실

험군의 건강결과 점수가 낮아 가설3은 기각되었다.
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5. 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램이 혈역학적 검사

를 측정한 결과 프로그램을 적용한 두 그룹간의 Hb(t=-0.90, p=.371), CRP(t=0.19,

p=.846), sodium(t=-0.74, p=.458), potassium(t=-0.61, p=.546), albumin(t=0.17, p=.862),

total CO2(t=-0.35, p=.730)의 차이가 없어 가설4는 기각되었다.

6. 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램이 재입원 효과를 측정

한 결과 실험군 5명, 대조군 6명으로 프로그램을 적용한 실험군이 대조군에 비해 재

입원 환자의 수가 적어 가설 5는 채택되었다.

결론적으로 본 연구는 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그

램을 적용하였는데 대부분 노인이고 우리나라의 유교적인 문화로 질병인식을 높이는

데 제한이 있었고, 건강결과는 신체적, 기능적인 영역을 높이기에는 제한이 있었다.

환자에게 약물적인 중재가 제공되어 혈역학적인 프로그램의 효과를 측정하기에 제한

이 있었다.

본 연구에서 개발한 프로그램은 환자들의 포괄적인 건강기능상태를 측정하기 위해

11가지 건강기능을 측정하였는데, 프로그램을 통해 퇴원 전 건강기능을 높이는데 효

과가 있었고, 퇴원 전 환자들의 잠재적인 건강문제를 예방하기 위해 퇴원 전 프로그

램을 제공하여 비계획적인 재입원을 줄이고 의료비용을 감소하는데 기여하였다.

본 연구에서 개발된 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그

램은 광범위한 문헌고찰과 환자, 돌봄 제공자의 심층면담을 통해 간호요구를 반영하

였고, 수술 후 건강문제와 간호문제를 예방하고, 적시에 문제를 해결하기 위해 내비게

이션 개념을 적용하여 환자들에게 질 높은 간호중재를 제공하기 위해 노력하였다.

나아가 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 후 표준화된 간호중재를 제공하여

퇴원 후 효과적인 건강관리에 기여할 것으로 기대한다.

핵심어 : 침윤성 방광암, 근치적 방광절제술, 내비게이션, 건강기능, 질병인식, 건강결과,

혈역학적 검사, 재입원
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Ⅰ. 서 론

A. 연구 필요성

전 세계적으로 방광암은 7번째로 발생하며, 매년 380,000명 이상 진단되고, 150,000

명 이상 사망하고 있다(Ferlay et al., 2013). 2018년 미국 국립보건원 암 통계자료에

따르면 전체 암 중 6번째로 발생하고, 전체 암 중에서 4.7%를 차지하고 있다

(Al-Husseini et al., 2019; American Cancer Society, 2018).

방광암은 우리나라 남성암 중 8번째로, 전체 암 중 2.9%를 차지하고, 매년 3,400명

이상 새롭게 진단되고, 1,100명이 사망하고 있으며, 5년 생존율은 78.3%이다(통계청,

2017).

우리나라는 평균수명의 증가와 출산율의 저하로 노인인구의 비율이 증가함에 따라

방광암 환자도 증가하고 있는데, 방광암은 평균 73세에 발생하며, 남성이 여성보다

2.8배 더 진단되고, 발생 원인은 유전적, 흡연, 화학적 물질의 직업적 노출, 방사선 치

료, 식이 관련, 대사성 질환, 만성 요로감염, 방광주혈 흡충증, 만성 요로감염 등이 있

다(McDougal et al., 2015; Witjes et al., 2020).

방광암은 표재성과 침윤성 방광암으로 나눌 수 있는데, 침윤성 방광암은 15∼20%

차지하며, 대다수 분화도가 매우 나쁘고, 근육층 이상 진행된 암을 말하며, 표재성 암

에서 진행되는 경우도 있지만 84∼90%의 침윤성 방광암은 진단 시부터 발견된다

(Al-Husseini et al., 2019; American Cancer Society, 2018).

침윤성 방광암 치료는 방광 내에 국한된 경우 근치적 방광절제술이 표준 치료방법

이지만 수술을 통해 30∼35%만 완치할 수 있으며, 수술을 받은 환자 중 50%는 재발

이나 원격전이가 생겨, 수술 후 2년 이내 사망하여 사망률이 높다(McDougal et al.,

2015; Witjes et al., 2020).

근치적 방광절제술 후 6개월 이내 30∼60% 합병증이 발생하는데 수술 방법에 따라

서 나타날 수 있는 개별적인 건강문제에 대해서 고려해야 한다(Carter, 2013). 구체적



- 2 -

으로 신체적 기능인 장 폐색, 오심, 구토, 요로감염, 요로 폐색과 요실금이 생기고, 심

리적, 성적 기능은 불안과 우울이 생기며, 성 기능은 발기부전, 성 기능 저하가 생긴

다(Groen et al., 2016; Krajewski et al., 2014). 수술방법에 따라 인공방광 대치술은

배뇨 문제, 인공방광 파열, 방광 외 소변 누출, 요관과 방광 사이 협착, 탈수, 전해질

불균형, 비타민 B12 결핍 등이 생길 수 있고, 회장도관 조성술인 경우 요루협착, 괴사,

피부손상, 실금, 탈장 등이 생길 수 있다(Lajiness et al., 2016; Witjes et al., 2020).

근치적 방광절제술 환자에게만 나타날 수 있는 특수한 신체적 기능문제에 대해서

개별적인 평가가 필요하고, 심리·사회적, 성기능 같은 문제에 대해서도 복합적이고 포

괄적으로 평가하여 근치적 방광절제술 환자들을 위한 간호문제를 해결하기 위한 간호

사의 역할이 중요하다(Gordon, 2016, Lajiness et al., 2016; Witjes et al., 2020).

최근 간호요구도가 증가함에 따라 환자와 돌봄 제공자들에게 내비게이션 개념을 적

용하여 간호사 주도의 질 높은 교육과 간호를 제공하여 효과적인 환자관리와 간호문

제의 예방과 적시에 치료를 할 수 있고, 의료 중재과정에서 간호의 연속성과 환자의

임파워먼트를 증가시켜 환자들의 자가 간호능력을 높일 수 있다(Fillion et al., 2009).

내비게이션 프로그램은 질병을 진단받기 전부터 암을 치료하는 과정까지 환자 간호

요구를 파악할 수 있고, 환자의 의료 서비스 접근을 증가시킬 수 있기 때문에 자원을

효율적으로 이용하고 연속적인 치료 과정에서 간호문제가 발생했을 때 조기발견과 적

절한 시기에 치료가 이루어질 수 있다. 간호사 주도의 내비게이션 프로그램을 통해

비계획적인 재입원을 방지할 수 있어 비용 효과적으로 의료서비스를 제공 받을 수 있

다(Fillion et al., 2009 ; Harvey et al., 2019; Witjes et al., 2020).

내비게이션 중재는 폐암, 대장암, 유방암 등 암환자를 중심의 의료중재 프로그램으

로 연구가 많이 이루어졌는데, 방광암 대상으로 연구는 부족하여 침윤성 방광암의 근

치적 방광절제술 환자에게 특수하고 개별적인 문제를 해결하기 위한 간호학적인 접근

이 필요하다(Walsh et al., 2011; Wells et al., 2008).

퇴원 후 건강문제가 발생하여 비계획적으로 병원을 방문을 예방하고 재입원을 줄이

기 위해서는 퇴원 전 표준화된 환자교육, 간호중재, 지역사회 기반 전환 치료프로그램

을 통해 재입원을 방지할 수 있기 때문에 간호사 주도의 표준화된 교육중재가 필요하
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다(Hernandez et al., 2010; Lorentz et al., 2018).

대부분 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자들은 노인이기 때문에 질병에 대한

인식이 낮아 부정적인 자가 건강행위에 영향을 미칠 것이라고 유추할 수 있으며

(Leventhal et al., 2012), 환자들의 질병인식을 높이면 능동적이고 긍정적 자가 건강행

위에 영향을 미쳐 수술 후 건강기능상태를 유지하고 긍정적인 건강결과에 영향을 준

다(Gordon, 2016; Edmondson et al., 2017).

국내 방광암관련 간호학 연구는 부족하며, 대부분 표재성 방광암 환자 대상으로 연

구가 이루어졌다. 강행선(2008)은 표재성 방광암 환자의 불확실성, 스트레스, 삶의 질

에 영향을 미치는 요인들에 관한 연구였으며, 정지윤(2018)은 표재성 방광암 환자 중

경요도 방광종양 절제술을 대상으로 불확실성, 외상 후 스트레스 증후, 삶의 질에 관

한 연구가 있지만, 국내 연구에서는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자 대상으

로 간호중재를 개발하고 효과를 측정한 연구는 매우 부족하다.

국외는 침윤성 방광암 환자를 위한 간호중재에 대한 연구가 일부 있으나 유교문화

영향을 받고 있는 우리나라 환자들은 다른 나라와 질병의 인식정도 차이가 있어 치료

를 결정하고 능동적인 의사결정에 제한이 있기 때문에 국내에 실제 적용하기에는 제

한이 있다(Jansen et al., 2004; Lajiness et al., 2016).

근치적 방광절제술 후 포괄적인 건강문제와 간호문제를 해결하기 위해 간호학 이론

중 하나인 Cox의 대상자 건강행위 상호작용 모델은 환자와 간호사 사이의 상호작용

하여 환자들의 긍정적 건강행위로 변화시키기 위한 모델로서(Cox, 2003) 침윤성 방광

암의 근치적 방광절제술 환자에게 간호중재를 적용하여 건강문제와 간호문제를 해결

하기 위한 이론으로 적합하다(Cox, 2003).

따라서 본 연구는 Cox(2003)의 대상자 건강행위 상호작용 모델을 기반으로 침윤성

방광암의 근치적 방광절제술 환자를 위한 개념적 기틀을 구상하고 건강기능, 질병인

식, 건강결과, 혈역학적 검사와 재입원에 영향을 주는 요인에 대해서 탐색하고, 침윤

성 방광암 환자들에게 표준화되고 건강문제와 간호문제를 예방하고 적시에 해결하기

위해 내비게이션 프로그램을 개발하고 평가하여 그 효과를 침윤성 방광암의 근치적

방광절제술 환자들의 간호중재를 위한 기초자료로 활용하고자 한다.
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B. 연구 목적

본 연구의 목적은 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자를 위한 Cox의 대상자

건강행위 상호작용 모델을 기반으로 한 내비게이션 프로그램을 개발하여 환자들에게

적용하여 그 효과를 규명하고자 한다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

1. Cox(2003)의 대상자 건강행위 상호작용 모델과 침윤성 방광암의 근치적 방광절

제술 내비게이션 프로그램을 개발한다.

2. 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램이 건강기능에 미치는

효과를 평가한다.

3. 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램이 질병인식에 미치는

효과를 평가한다.

4. 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램이 건강결과에 미치는

효과를 평가한다.

5. 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램이 혈역학적 검사에

미치는 효과를 평가한다.

6. 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램이 재입원에 미치는

효과를 평가한다.
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C. 연구 가설

본 연구 가설은 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자에게 내비게이션 프로그램

을 적용한 실험군과 대조군을 비교하여 시간에 따라 건강기능, 질병인식, 건강결과를

측정하였고, 혈역학적 검사와 재입원과 관련하여 가설을 계획하였고, 프로그램의 해결

하기 위한 가설적 모델은 Figure 1과 같다.

이 가설적 모델은 침윤성 방광암 환자의 특성이 내재적 동기화, 정서적 반응에 영

향을 주어 환자와 간호사 간 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그

램을 통해 상호작용하여 건강기능, 건강결과, 질병인식, 혈역학적 검사, 재입원에 영향

을 미치는 것으로 설정하였다.

본 연구의 가설은 다음과 같다.

제 1가설 : 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자에게 내비게이션 프로그램을

적용한 실험군은 기존교육을 적용한 대조군에 비해 시간에 따라 건강기능

의 점수가 높을 것이다.

제 2가설 : 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자에게 내비게이션 프로그램을

적용한 실험군은 기존교육을 적용한 대조군에 비해 시간에 따라 질병인식

의 점수가 높을 것이다.

제 3가설 : 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자에게 내비게이션 프로그램을

적용한 실험군은 기존교육을 적용한 대조군에 비해 시간에 따라 건강결과

의 점수가 높을 것이다.

제 4가설 : 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자에게 내비게이션 프로그램을

적용한 실험군은 기존교육을 적용한 대조군에 비해 혈역학적 검사 중 Hb,

CRP, sodium, potassium, albumin, total CO2가 차이가 있을 것이다.

제 5가설 : 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자에게 내비게이션 프로그램을

적용한 실험군은 기존교육을 적용한 대조군에 비해 재입원 환자의 수가

적을 것이다.
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Figure 1. Hypothetical Model of this study
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D. 용어 정의

1. 내비게이션 프로그램

1) 개념적 정의

환자들의 건강관리 요구와 의료 체계의 잠재적인 장애를 극복하고, 개별 환자들

의 치료과정과 시기에 맞게 제공되는 사례관리로, 환자와 가족에게 제공되는 의료중

재 프로그램이다(Alsamarai et al., 2013).

2) 조작적 정의

본 연구는 Fillion 등(2009)이 개발한 Professional Navigation Framework를 기틀

로 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자를 대상으로 개발한 내비게이션 프로그램

이며, 내비게이션 프로그램은 수술 후 발생하는 건강문제와 간호문제를 예방하고 적

시에 해결하기 위해 간호의 연속성과 환자의 임파워먼트 요소를 포함한 침윤성 방광

암의 근치적 방광절제술 후 적용할 연구자가 개발한 내비게이션 프로그램이다.

2. 건강기능

1) 개념적 정의

건강기능은 전인적인 관점에서 건강상태를 서술하고, 개인의 건강상태를 포괄적

으로 평가한 개념이다. 포괄적이고 전인적인 간호학적인 관점에서 환자들의 건강기능

을 사정하기 위하여 11개 영역의 건강기능양상 틀을 제시하였다(Gordon, 1994, 2016).

2) 조작적 정의

본 연구는 Jones(2002)가 건강기능에 대한 11가지 건강기능양상을 측정하기 위해

개발한 Functional Health Pattern Assessment Screening Tool(FHPAST)를 금란과

김선아(2012)가 한국어판으로 번역한 도구로 환자의 건강기능 점수를 의미한다.
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3. 질병인식

1) 개념적 정의

질병인식이란 건강위협에 대한 환자가 그 특성을 정의하는 것으로 첫째, 질병에

따른 증상들을 어떻게 정의하는가, 둘째, 건강위협이 얼마나 지속하고 회복은 얼마나

걸릴 것인가, 셋째, 신체적, 사회적, 경제적 결과를 어떻게 인식하는가, 넷째, 질병의

원인을 어떻게 생각하는가, 다섯째, 질병을 치료하고 조절할 수 있다고 믿는 가로 구

분된다(Leventhal., Leventhal, & Contrada, 1998; Leventhal et al., 2012).

2) 조작적 정의

본 연구는 질병에 대한 환자의 인지적, 감정적 표현을 계량화하고, 질병에 대한

믿음과 기대에 대한 의미이며, Weinman 등(1996)이 개발한 질병인식 설문지(Illness

Perception Questionnaire(IPQ)를 Moss-Morris 등 (2002)이 질병결과에 대한 6문항과

Revised Illness Perception Questionnaire(IPQ-R) 질병인식에 대한 측정은 Broadbent

등(2006)의 Brief Illness Perception Scales, Brief IPQ문항 1개를 합쳐 총 7개를 이용

한 개인의 질병인식에 대해서 측정한 것을 의미한다.

4. 건강결과

1) 개념적 정의

건강결과는 인간의 신체, 정신, 사회, 경제, 영적 영역에서 개인이 인식하는 삶의

가치와 주관적인 안녕을 말한다(Johnson et al., 1982).

2) 조작적 정의

본 연구는 Cookson and colleagues(2003)가 Functional Assessment Cancer

Therapy-Vanderbilt Cystectomy Index가 개발하고 Kim and colleagues(2014)이 한국

어판으로 번역한 근치적 방광절제술 환자의 건강결과 도구로 측정한 점수를 의미한

다.
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5. 재입원

1) 개념적 정의

재입원은 미국의 Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS에서 입원 의

료서비스를 제공받고 동일한 질병으로 퇴원 후 30일 이내에 계획되지 않은 의료기관

을 방문하거나 입원하는 것을 의미한다(Centers for Medicare & Medicaid Services,

2014).

2) 조작적 정의

본 연구에서는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술을 받고 퇴원 후 30일이내 수

술과 관련된 합병증이 발생하여 비계획적으로 의료기관을 방문하거나 입원한 경우로

정의한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

A. 침윤성 방광암 환자들의 건강기능과 건강결과

건강기능은 환자를 전인적인 관점에서 개인의 건강을 바라보며, 광범위하고 포괄적

인 개념이다. 즉, 건강기능은 질병과 관련하여 신체, 정신, 사회적 건강상태나 건강 유

지와 관련된 모든 행위를 포함하여 환자들의 기능적 건강상태에 대해서 포괄적으로

사정할 수 있다(Gordon, 2016).

건강기능은 일정한 형태를 보이고, 환자들의 기능적 건강패턴은 개인, 가족 또는 지

역사회가 환자와 환경과의 상호작용을 통해 일어나게 되는데, 기능적 건강패턴 맥락

에서 정의된 건강은 개인, 가족과 지역사회가 최대한 잠재력을 개발할 수 있는 최적

의 기능 수준이다(Gordon, 2016).

이러한 패턴은 개인의 연령, 문화적, 사회적 및 기타 규범을 반영하여 서로 비교와

상호작용을 하는데, 상호작용 패턴들을 통하여 환자들의 최적 건강기능 상태가 되어

야 한다(Gordon, 2016).

이상적인 건강에서 간호사는 개인의 잠재력을 발휘할 수 있도록 환자에게 적합한

중재가 이루어져야 하며, Gordon은 건강기능에 대해서 개인의 전반적인 건강상태를

서술하고, 건강 행위, 환경과 상호작용 하는 개인의 삶의 방식이라고 설명하고 있으

며, 포괄적이고, 전인적인 간호학적 관점에서 건강기능을 사정하기 위해서 11가지 영

역을 포함하는 건강기능양상 틀을 제시하였다(Gordon, 2016).

건강기능양상 틀에 포함되는 11가지 영역은 ‘건강지각-건강관리’, ‘영양-대사’, ‘배

설’, ‘활동-운동’, ‘휴식-수면’, ‘인지-지각’, ‘자아지각-자아개념’, ‘역할-관계’, ‘성-생식’,

‘스트레스-대처’, ‘가치-신념’ 영역으로 구성되어있으며, 각 영역은 서로 상호의존적으

로 밀접한 관련성을 가지고 있다(Gordon, 2016).

환자들은 건강기능 패턴이 제대로 유지되지 않으면 질병이 발생할 수 있기 때문에

간호사는 이상적인 건강기능 상태를 유지하기 위해서 체계적으로 건강기능 사정과 평
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가를 통해서 환자들의 잠재적인 문제를 확인하고, 치료하여 최적의 건강기능 상태를

유지해야 한다(Gordon, 2016).

일반적으로 복부 수술환자는 수술 후 시간에 따라 건강문제와 간호문제가 발생하는

데, 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자에게는 특수한 비뇨 생식기 관련 문제가

있기 때문에 비뇨 생식기관련 특수한 치료와 간호가 필요하다(Lajiness et al., 2016).

침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자에게 나타나는 건강문제와 간호문제는 수

술 후 건강을 평가하는 지표이며, 첫 번째로, 심장, 폐 등의 문제가 생길 수 있고, 두

번째로, 혈관 문제로써 혈전증, 폐색전증이 생길 수 있고, 세 번째로 위장관계와 관련

하여 복부 팽창, 오심, 구토, 장운동 저하, 위궤양, 설사, 장과 관련된 경로의 변화로

장 마비 등의 문제가 생길 수 있고, 네 번째로 비뇨기계 문제로 요로감염, 패혈증, 신

우신염, 요로폐색, 신장 기능 부전, 문합 부위 누공 등의 문제가 생길 수 있고, 마지막

으로 감염문제로 수술부위 상처감염, 발열, 오한 등이 생길 수 있다(Lajiness et al.,

2016; McDougal et al., 2015; Witjes et al., 2020).

침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 후 성 기능 장애와 신체상 장애가 생기기 때문

에 남자의 경우 골반 수술 후 합병증으로 발기부전이 일어날 수 있으며, 방광절제술

시 전립선 절제술을 동시에 시행되는데, 전립선 절제술을 시행한 환자 중 20∼70%는

발기부전을 경험하는데, 신경 보존술이나 질식 보존술과 약물치료를 통해 개선할 수

있다(Modh, Mulhall, & Gilbert, 2014).

신체상 장애는 회장도관 조성술 후 요루를 몸 밖으로 빼내기 때문에 요루에 대한

신체상 인식 전환이 필요하고, 환자에게 수술 전부터 의학적인 설명과 지속적인 요루

관리를 위한 간호가 필요하다. 간호사는 회장도관 조성술을 받은 환자와 돌봄 제공자

들에게 효과적인 요루관리를 위한 전략을 세우고 교육하여 퇴원 후 효과적인 요루관

리를 할 수 있도록 해야 한다(Jensen et al., 2013; Lajiness et al., 2016).

반면 인공방광 대치술은 기존의 방광을 제거하고, 본인의 장을 이용하여 새로운 방

광을 만들어 자가배뇨 할 수 있지만(McDougal et al., 2015; Witjes et al., 2020), 인공

방광에 대한 지식, 합병증, 수술 후 배뇨 간격, 케겔 운동등과 같은 교육과 효과적인

자가관리를 위한 교육이 필요하다(Jensen et al., 2013).
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신체상과 관련하여 인공방광 대치술을 받은 환자들이 회장도관 조성술을 받은 환자

보다 자기인식, 외모 불만족, 벗은 모습을 보기 어렵다는 항목에서 신체상이 더 좋다

고 평가하였다(Shim et al., 2014).

선행문헌에 따르면 근치적 방광절제술 후 30일 이내 6∼30% 합병증이 발생하는데

(Manoharan, Ayyathurai & Soloway, 2009), 수술 후 나타날 수 있는 건강문제와 간

호문제에 대해서 예측하고 문제를 조기 발견하여 건강문제와 간호문제가 악화되지 않

도록 지속적으로 환자를 사정하고, 평가하여야 한다. 그리고 이를 능동적으로 관리할

수 있는 자가 관리 능력을 높이기 위한 중재가 필요하다(Lajiness et al., 2016). 퇴원

후 효과적으로 자가 관리를 하지 못해 건강문제와 간호문제가 발생하여 비계획적으로

의료기관을 방문하게 되어 재입원을 하게 되는데, 이를 줄이기 위한 노력이 필요하다

(Lajiness et al., 2016).

퇴원 후 비계획적으로 병원을 방문한다거나 재입원을 방지하거나 줄이는 것이 중요

한데, 선행연구에서 근치적 방광절제술 후 30일 이내 병원에 재입원하는 비율이 21∼

30% 나타나며, 이는 의료비용에 대한 지출과 관련이 있기 때문에 퇴원 이후 정보제공

이나 퇴원 후 의료진들과 지속적인 의사소통이 필요하다(Lorentz et al., 2018).

삶의 질이라는 개념은 일반적으로 삶의 긍정 또는 부정적 측면 모두 주관적으로 평

가하는 개념으로 건강 관련 삶의 질 또한 환자의 신체적 기능, 정신적 건강, 사회, 역

할 기능, 건강 인식과 같은 인간의 건강과 관련된 긍정적 또는 부정적 측면을 건강

평가하는 것을 의미한다(Power et al., 1998).

근치적 방광절제술을 받은 특이적 환자들의 건강결과로 Cookson and colleagues이

개발한 Functional Assessment of Cancer Therapy-Vanderbilt Cystectomy Index 도

구는 신체적, 사회적/가족적, 정서적, 기능적 웰빙의 4개의 부분으로 나누어, 방광절제

술을 받은 환자들에게서 나타날 수 있는 환자들의 특이성을 반영한 건강결과 측정 도

구다(Cookson et al., 2003).

국내에서도 근치적 방광절제술 받은 환자들이 늘어남에 따라 건강결과에 대해서 측

정한 도구를 한국어판으로 변환하여 도구에 대한 신뢰도, 타당도 평가를 하였다(Kim

et al., 2014).



- 13 -

국외 문헌에서는 인공방광 대치술과 회장도관 조성술의 건강결과를 비교한 코호트

연구에서 회장도관 조성술을 시행한 환자들은 5.6점, 인공방광 대치술을 시행한 환자

들은 2.9점으로 회장도관 조성술을 시행한 환자들의 점수가 높았다(Metcalfe et al.,

2013).

수술 방법에 따른 인공방광 대치술과 회장도관 조성술 간에 요실금, 성기능, 신체

이미지, 위장관 장애 등의 차이가 있었으며, 두 수술 방법 차이에 따른 삶의 질, 건강

기능과 관련된 건강결과의 큰 차이는 없었다(박상언, & 조강수, 2015; Gerharz, 2007).

국내 문헌에서는 방광암과 관련된 삶의 질이나 건강결과와 관련된 연구는 매우 미

흡하며, 방광암 환자들의 삶의 질과 관련 있는 변수는 배우자 유무, 가족 형태, 식습

관, 지각된 건강상태가 연관이 있으며, 특히 지각된 건강상태가 신체적 건강 결과에

가장 큰 영향을 미치기 때문에 간호 중재와 관련된 연구가 필요하다(강행선, 2008).

표재성 방광암 환자를 대상으로 월 소득, 종교의 유무, 직업의 유무, 수술 후 지난

시간, 불확실성, 외상 후 스트레스가 삶의 질이나 건강결과에 영향을 미쳤다(정지윤,

2018).

이러한 건강결과 도구는 근치적 방광절제술 후에 나타날 수 있는 다방면의 건강결

과를 나타낼 수 있는 지표로 사용될 수 있으며, 수술 후 회복의 정도 평가와 수술 후

나타날 수 있는 건강문제에 대해서도 평가할 수 있다. 그리고 수술 후 간호의 효과성,

환자들의 신체적, 사회적, 가족적 건강, 정서적 건강, 기능적 건강과 기타 수술 후에

나타날 수 있는 건강문제에 대한 포괄적인 건강결과를 평가할 수 있다(McDougal et

al., 2015).

침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자를 위해 개발된 표준화된 간호중재 프로그

램은 수술 후 건강문제와 간호문제를 예방하고, 해결하기 위한 중요한 간호중재라고

본다.
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B. 침윤성 방광암 환자들의 질병인식

질병인식은 개인적이고 주관적인 관점이며, 개인적 특성과 사회적 환경에 의해 달

라지며, 질병의 종류와 개인적 주견에 따라 질병인식이 다르기 때문에 건강문제와 간

호문제에 대한 대처가 늦고, 건강문제가 악화되기 때문에 간호사는 정확한 정보제공

과 정서적 지지 등과 같은 간호 중재를 통해 질병의 인식을 변화할 수 있다

(Leventhal et al., 2012).

선행연구에서도 만성 폐쇄성 호흡기 질환에서 질병에 대한 인식이 낮은 환자들이

지구력 훈련, 일상생활 훈련 이완, 호흡운동으로 구성된 12주간의 재활프로그램으로

질병인식과 증상조절에 대한 자신감이 증가하였다(Fischer et al., 2012).

선행연구에서 대부분 환자는 진단받은 질병명은 알고 있지만, 환자의 질병 진행 상

태나 병기까지 알고 있는 환자는 48%에 불과하며, 이러한 치료의 목표를 인지하고 있

는 환자는 57%였다(백선경, 2009).

우리나라에서 이러한 질병인지 정도가 낮은 가장 큰 원인은 유교적인 문화와 보건

의료 시스템의 문제가 있었는데, 이러한 원인은 첫 번째, 환자와 의료진 간의 의사소

통 장애로 생각할 수 있다. 우리나라의 의료수가가 낮게 책정되어 있고, 대형병원을

선호함에 따라 환자를 짧은 시간에 환자를 사정하고 치료를 결정해야 하고, 환자와

보호자 간 충분한 의사소통이 이루어지지 않아서 환자와 보호자 간의 충분한 합의를

통해서 치료를 결정하기보다는 의료진에 의해서 일방적으로 결정되는 경우가 많기 때

문이다.

두 번째로 환자와 가족 간의 의사소통 장애가 있는데, 우리나라는 가족의 역할이

크기 때문에 의료진은 질병의 진단, 치료 경과에 따른 치료에 대한 결정을 환자 본인

보다는 가족과 의논하는 의사결정을 하는 경우가 많다(백선경, 2009; Beitz & Zuzelo,

2003). 가족들은 환자가 질병이나 치료로 인해서 받을 충격이나 불안을 고려하여 질병

의 종류나 질병의 진행 정도를 알리지 않길 원하지만 환자들은 가족들이 생각하는 것

보다는 질병에 대해서 빨리 알기를 원한다(Yun et al., 2004).

마지막으로 환자들이 질병에 대해서 처음 듣거나 질병의 진행정도에 대한 인식이
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없고, 자신이 받는 치료의 목적이나 방향에 대해서 모른다면 환자가 능동적으로 치료

를 결정하는데 제한적이다. 환자의 능동적인 의사결정에 대해서 선택하고 선호할 수

있도록 질병에 대해 교육하고, 질병의 인식을 주어야 치료에 대한 만족도가 높다

(Jansen et al., 2004).

암 환자들은 자신이 치료를 능동적으로 결정하는 것은 매우 어려운데, 환자는 의학

적 설명을 이해하기 어렵고, 치료의 선택이나 잠재적 부작용에 대해서도 이해하는 데

불편하여 암 환자들에게 충분한 정보제공이 필요하다(Mohamed et al., 2014).

환자가 치료를 결정하기까지 재정이나 자조 그룹, 가정적 지원 등의 문제가 영향을

미치는데, 의료진의 정확한 정보제공과 설명이 능동적인 치료를 결정하는데 가장 큰

결정적 요인으로 작용하였다(Beitz & Zuzelo, 2003).

암 환자들은 자신의 병에 대해서 인식이 높지 않은 상황에서 능동적으로 의사결정

을 하게 되면 치료 결정에 대해서 갈등을 높이고 치료에 대한 순응도나 치료 목표인

삶의 질을 떨어뜨릴 수 있어 환자에게 충분히 질병에 대한 정보를 주어야 한다. 환자

가 자신의 질병인식이 높을수록 치료 결과나 예후에 대한 생각까지 할 수 있기 때문

에 자신의 질병에 대해 충분히 설명을 듣고, 질병에 대해서 인식하여 의료진이 세운

치료에 대해서 알고 능동적으로 치료결정에 참여하는 것이 필요하다(Edmondson et

al., 2017).

이를 통해서 질병인식은 암 환자의 다양한 건강문제와 간호문제를 해결하고 건강기

능, 건강결과를 높이기 위해 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자에게 질병에 대

한 지식의 정도를 파악하고 침윤성 방광암 환자의 요구에 적합하고 적절한 시기에 정

보를 제공하여 효과적인 건강문제와 간호문제를 해결할 수 있다.

즉 환자들의 질병인식을 높여 질병 치료에 대한 순응도를 높이고 침윤성 방광암 환

자에게 나타날 수 있는 건강문제와 간호문제를 능동적으로 치료에 참여하여 문제를

해결하기 위한 표준화된 간호중재 프로그램이 필요하고, 제공할 수 있을 것이다.
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C. 침윤성 방광암 환자들의 혈역학적 검사

침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 전, 후 혈역학적 검사가 수술 후 회복정도를

예측할 수 있는데, 선행연구에서 헤모글로빈, 고감도 C반응단백, 혈청 나트륨, 칼륨,

알부민, 총 이산화탄소 등이 연관이 있다.

첫 번째로 헤모글로빈으로 수술 전 헤모글로빈 수치가 낮을수록 수술 후 예후에 영

향을 주며, 원발성 종양과 국소 림프절 전이와도 연관이 있다(Grimm et al., 2016). 방

광암 환자는 수술 전 항암 화학요법으로 골수 억제와 혈뇨 등으로 헤모글로빈 수치가

낮을 수 있다(Gaspar, Sharma & Das, 2015). 방광암 환자의 66%는 수술 전 혈뇨를

경험하여, 혈역학적 검사에 영향이 있고, 종양 선상에서의 빈혈은 혈관 생성과 유전체

돌연변이를 촉진할 수 있다(Gaspar, Sharma & Das, 2015).

두 번째로 고감도 C반응단백 수치로 혈액 내에서 비정상적인 특이한 혈청 단백질

로 조직 손상이나 여러 종류의 염증반응에서 증가하는 대표적인 급성기 반응물질로

고감도 C반응단백의 상승은 급성, 만성 염증을 의미하고, 염증 자극에 의한 사이토카

인 수준의 증가와도 관련이 있다(Allin et al., 2009). 고감도 C반응단백 수치는 수술

후 회복과 잠재적 예후, 생존율, 원발 병기, 국소 림프절 전이와도 유의한 관련이 있

다(Grimm et al., 2016; Stein et al., 2013). 이러한 고감도 C반응단백 상승은

Interleukin 6과 Interleukin 2와 같은 다양한 사이토카인의 분비와 Interleukin 8의 유

리한 환경 환경을 제공하고, 혈관 형성 및 DNA 손상을 포함한 세포 사멸의 일부와

염증과도 연관이 있고, 종양 세포를 전이하는 것 사이에 협동적 상호작용이 필요하기

때문에 원격전이가 생길 수 있다(Coussens & Werb, 2002; DeNardo et al., 2008;

Weis & Cheresh, 2011).

세 번째로 수술 전 혈청 나트륨 수치가 139mEq/L이하인 경우 수술 후 예후가 나빴

으며(Nakata et al., 2019), 혈청 나트륨 이상은 종양학의 결과와 관련이 있어 방광암

예후와도 관련이 있고, 저 나트륨 혈증은 암 관련 면역반응에도 영향을 미쳐 방광암

환자의 예후에 유용한 혈청검사이다(Miyata et al., 2019). 암 관련 염증으로 인지되고
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있는 인터루킨 6.4와 같은 염증 사이토카인과 관련이 있는데, 이러한 사이토카인이 세

포로부터 분비되어 다른 세포나 자신에게 영향을 주어 환자들의 면역, 조혈기능, 조직

회복 등에 영향을 줄 수 있다(Fuca et al., 2018; Swart et al., 2011).

네 번째로 수술 전 알부민 수치와 근치적 방광절제술 후 회복과 연관이 있는데, 낮

은 알부민 수치는 나쁜 영양 상태를 반영하는 지표로 사용되며, 면역 시스템과 상처

회복과 연관이 있다. 수술 전 알부민 수치가 4gm/dL일 경우 수술 후 회복력에 영향

을 주어 재원 기간이 짧았으며(Bhalla et al., 2017), 3.5gm/dL이하인 경우 수술 후 체

중이 10% 이상 감소하였다(Johnson et al., 2015). 수술 전 영양 상태를 보충하기 위

해서 구강 영양, 비경구 영양제, 알부민을 보충하지 않았을 때는 합병증이 50.6% 발생

한 반면 보충하였을 때는 25.5%로 절반 정도 합병증이 감소하였다(Jie et al., 2012).

이러한 이유로 수술 전 알부민 수치를 통하여 수술환자의 잠재적인 연관성을 파악하

고, 영양 상태 개선하여 환자의 회복과 관련된 간호 중재가 필요하다.

마지막으로 수술 후 총 이산화탄소 수치 감소로 대사성 산증과 같은 전해질 불균형

이 일어날 수 있으며, 인공 방광대치술 후 고염소혈증, 대사장애, 골연화증 등이 발생

할 수 있다(Fujisawa et al., 2000, Hautmann, 2003). 대사성 산증은 모든 환자에게 발

생하지 않지만, 수술 후 66%∼78.3% 발생하는데(김새인 등 2015; Martinez-Cornelio

et al., 2009), 회장도관 조성술 후 대사성 산증 발생은 장분절의 종류와 길이, 소변의

삼투압과 산성도, 전신상태, 신 질환 등과 관련이 있기 때문에 지속적인 추적관찰이

필요하고 퇴원 후 입원치료가 필요할 정도로 건강상태가 악화 될 수 있다(Hautmann,

2003; Vasdev, Moon & Thorpe, 2013).

이러한 혈역학적 검사를 통해 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자들에게 다각

도로 평가하여 수술 후 합병증 위험에 대해 평가하고, 회복을 예측 할 수 있을 것이

다.
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D. 침윤성 방광암 환자들의 재입원

재입원은 환자가 입원하여 의료서비스를 받고 적절한 치료를 받지 못하였거나, 퇴

원 후 비효율적으로 관리하여 의도하지 않게 부정적인 건강문제가 발생하여 의료기관

을 방문한 것으로 정의한다(Kim et al., 2015).

미국 Center for Medicare & Medicaid Services, CMS에서는 퇴원 후 30일이내 입

원기간의 진료의 질, 불완전한 퇴원, 추후 관리의 시간적 부족, 협력 진료의 효과성,

지역사회 기반의 효과적인 질별 관리 가용성 등의 문제로 퇴원 후 30일이내 비계획적

으로 의료기관을 다시 방문하는 것을 말한다(Centers for Medicare & Medicaid

Services, 2019).

비계획적 재입원 발생과 관련하여 미국 메디케어 의료서비스를 받은 대상연구에서

2003∼2004년 동안 65세 이상 입원 치료 후 30일 이내 20%가 재입원하였는데, 그 중

13.3∼75%는 재입원을 예방할 수 있는 것으로 추정한다(Centers for Medicare &

Medicaid Services, 2012; Khera & Rrumholz, et al., 2018). 그리고 국내 연구에서는

수술 후 재입원률은 11.27%, 응급 입원환자의 재입원률은 19.3%으로 국내외 재입원률

은 국외와 비슷하다(신민선 & 이원재, 2017).

재입원에 대한 지표는 미국 CMS는 심장질환, 폐렴 등과 같은 질환에서 먼저 개발

하여, 재입원 감소를 통한 의료 질 향상에 먼저 프로그램을 지원했다. 이러한 CMS는

점차 질환을 확대하여 모든 질환에 대한 재입원율 지표를 산출하고, 예일대학의 연구

진이 메디케어 청구자료를 기반으로 한 비계획적 재입원에 대한 의료 질 지표를 산출

하여 개발했다(Horwitz et al., 2014).

여러 나라에서 재입원을 의료의 질 지표로 사용 중인데, 미국, 캐나다, 영국, 호주

등 특정 질환이나 환자, 의료기관, 지역사회요인을 보정하여 질 관리 하고 있으며, 계

획되었는지, 계획되지 않았는지에 대해서 구분이 필요하여 미국에서는 30일 이내 계

획되지 않은 모든 입원을 재입원이라고 정의하고 있다(Horwitz et al., 2014).

국내에서도 2010년 10월 국정 감사에서 의료기관 별 사망률을 평가에 대한 요구도

가 시작되어 2010년 이후 재입원 관련 지표 개발을 위한 다양한 연구가 진행되고 있
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다. 재입원률에 대한 평가를 객관적이고 합리적인 평가를 위해 건강보험심사평가원에

서 미국 CMS의 재입원 관련 지표 개발 방법론을 기초로 2012년에 일반 질 지표 평

가 체계 관련 선행연구를 수행하였으며(Kim et al., 2015), 퇴원 후 30일 이내 비계획

적으로 입원 의료서비스를 제공 받은 환자가 부정적인 건강문제가 발생하여 의료기관

을 방문한 경우로 의료 질 평가하여 재입원이 낮을수록 의료서비스의 질적 수준이 양

호한 것으로 판단하였다(신민선 & 이원재, 2017; Horwitz et al., 2014).

퇴원 후 비계획적 재입원을 줄이기 위해 미국에서는 재입원 감소 프로그램을 통해

17% 재입원률을 줄였다(Khera & Krumholz, 2018). 프로그램 내용으로 퇴원 지침과

자가 관리에 대한 의료진이 환차 코칭 교육절차를 개선하고 체크리스트를 작성하여

효과적으로 관리하도록 하였고, 퇴원 후에도 간호사와 치료전문가의 지속적인 의사소

통을 하였다. 기존 약물에 대한 변경은 약물 부작용의 위험이 더 커지기 때문에 퇴원

시 환자의 처방에 대한 검토와 약물관련 합병증을 예방해야 한다. 그리고 저소득층이

나 사회적으로 고립된 환자에게는 사회적, 정서적, 재정적, 영양적으로 지원이 가능한

지역사회의 연계 프로그램을 통한 환자의 재입원 예방을 위한 효과적인 관리가 필요

하다(Centers for Medicare & Medicaid Services, 2019).

그리고 간호사 주도 간호 계획과 중재를 통해 삶의 질 향상과 의료비용의 감소와

재입원을 줄일 수 있는데, 이는 간호사의 업무 환경 개선과 병원의 제도적 개선이 필

요하다. 그리고 전문 간호 실무를 제공하기 위한 행정적 지원과 전문가 간에 파트너

십 유지와 간호사의 퇴원 교육과 재입원 방지를 위한 특수한 교육이 필요할 것이다

(Page et al., 2004).

간호사는 환자들의 잠재적인 부정적인 건강문제에 대한 예측을 하고, 예방을 위한

전략을 세워야 하며, 퇴원 후 의료기관이나 지역사회에서도 연계되어 지속적인 건강

유지를 위해 퇴원계획과 퇴원교육을 통한 환자들의 퇴원 후 부정적인 건강문제 예방

을 위해 노력이 필요하여 본 연구에서는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 후 재입

원 방지를 위해 프로그램을 적용하여 간호 실무에 기초자료로 제공할 수 있을 것이

다.
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E. 침윤성 방광암 환자들을 위한 간호중재

오늘날 의료서비스 이용의 증가로 환자와 가족들에게 제공되는 의료서비스는 더욱

복잡해지고 의료진과 환자 사이에 연속적인 의료서비스의 제공이 되지 않아 의료서비

스에 대한 만족도 저하와 혼란이 늘어나고 환자 중심의 의사소통과 이에 대한 의료고

객 관리가 필요하다(박화규, 2012).

의료서비스는 의료시스템과 의료 환경이 양방향이 아닌 수직적, 한 방향의 의료서

비스를 제공하게 되고, 환자의 심리적인 영향보다는 질병의 진단과 치료에 초점을 두

게 된다(Harvey et al., 2019).

병원의 분산된 의료서비스와 의료제공자 중심의 서비스로 인하여 암 환자와 가족이

많은 비용과 시간의 낭비와 불편감을 호소하고 있다. 이러한 분산된 의료제공자 중심

의 서비스와 정보제공으로 환자들과 돌봄 제공자들에게는 혼란스럽기 때문에 표준화

되고 검증된 중재 프로그램이 필요하다(Bickell & Young, 2001).

의료서비스의 장벽을 극복하기 위해 환자와 가족 돌봄 제공자에게 건강관리 요구와

문제 해결에 초점을 둔 중재 방법으로 내비게이션 프로그램이 개발되었다. 내비게이

션 프로그램은 보건의료 서비스 접근을 강화하고, 적절한 시기에 의료서비스를 제공

하여 환자의 요구 사정, 심리적 지지, 정보제공, 다학제적인 의료서비스와 관련된 요

구를 충족하는 것을 말한다(Walsh et al., 2011; Wells et al., 2008).

환자들의 내비게이션의 개념은 처음에 외과 의사인 Freeman이 1990년에 뉴욕의 할

렘가 지역사회에 제공되는 의료의 불균형, 인종, 민족 그리고 빈곤으로 인한 돌봄의

격차를 해소하고, 이로 인한 환자의 질병 부담을 덜어주고, 환자의 적절한 시기에 치

료를 받지 못하는 문제를 해결하기 위해 시작하였다. 초기 내비게이션 프로그램의 주

요 목적은 재정적 장벽을 없애고, 환자와 의료진 간의 의사소통을 강화하고 의료정보,

의료시스템의 장벽을 없애고, 환자들의 두려움, 불신, 정서적 장벽을 없애기 위해서

시작하였다(Freeman & Rodriguez, 2011; Vargas et al., 2008).

내비게이터는 환자와 가족들이 의료서비스의 돌봄 자원에 접근하여 촉진하고, 환자

와 의사소통, 경청, 시스템과 자원들에 대해서 잘 알고, 정보를 제공하는 사람이다
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(Pedersen & Hack, 2010).

내비게이터는 보건의료 시스템에서 장애 되는 요소를 극복하고, 예방에서 치료에

이르기까지 건강 교육을 제공하고, 사회 심리적 지지를 제공하여 치료의 접근성을 높

이고, 적절한 시기에 간호를 제공하여 구체적인 장애 요소를 관리하는 중재자 역할이

다(Wells et al., 2008).

간호사는 환자가 질병을 진단받고, 질병을 치료하는 과정에서 중요한 역할을 하고

있으며, 복잡한 의료시스템과 환자와 가족들의 암에 대한 두려움과 불확실성에 대해

서 변화시켜줄 수 있다(Bruce, 2007).

간호사 주도의 내비게이션 프로그램은 유방암, 폐암, 위장암, 노인학 등의 암 환자

뿐만 아니라 만성 복합질환에서도 개발되고 있으며, 환자 중심의 프로그램을 기반으

로 만들어지고 있다(Bruce, 2007; Burton, Murphy & Riley, 2010; Harvey et al.,

2019). 간호사 주도의 환자 건강관리 프로그램을 하게 되면 실제 임상적, 사회적 치료

적 문제들을 적시에 해결할 수 있고, 환자 중심의 치료를 제공하게 되어 환자 건강결

과를 개선하고, 능동적인 자가 관리를 할 수 있다(Harvey et al., 2019).

간호학적으로 암 환자의 내비게이션 개념에 대해서 명확하기 위해 Fillion and

colleagues(2009)은 Professional Navigation Framework를 제시하면서 암 환자의 간호

연속성과 환자와 가족의 임파워먼트 증진의 두 가지 주요 개념으로 구성하였다. 연속

성은 정보의 연속성, 관리의 연속성, 관계의 연속성으로 구성하였고, 임파워먼트 증진

은 암 환자 관리, 적극적인 대처, 지지 개념으로 구성되어 각각의 개념에 대해서 과

정, 기능, 성과 및 지표를 세부적으로 제시하였다(Fillion et al., 2009).

내비게이션 프로그램을 중재로 적용한 국외 문헌에서 암 환자의 치료과정에서 적절

한 시기에 정보제공, 이용 가능 자원에 대한 정보를 제공하면서 환자의 만족도를 높

이고, 의료진의 84.6%가 치료에 방해되는 요소를 감소시켰다(Campbell et al., 2010).

폐암 환자의 암 치료에서 내비게이터의 효과를 분석한 연구에서 환자들의 삶의 질

이 개선되고, 가족의 의료서비스에 대한 접근성이 향상되어 가족들이 생각하는 환자

들의 죽음에 대한 두려움을 감소시킨다고 하였다(Campbell et al., 2010). 그리고 폐암

선별 및 추적검사에서도 실험군에서 31%, 대조군에서는 17.3% 선별되어 치료에 대한
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순응도에 대한 참여뿐만 아니라 추적검사에도 영향을 미치고 있다(Percac-Lima et

al., 2017).

말기 암 환자를 대상으로 약 90%의 환자들은 프로그램이 가치 있고, 접근 가능하고

신뢰가 있다고 응답하였으며, 참여자 중 약 80%는 영양, 피로, 정신, 일에 대해서 적

절한 정보를 제공 받았다고 응답하였다(Berezowska, Passchier & Bleiker, 2019).

국내 연구에서 Lee 등(2011)은 암 환자에게 내비게이션 프로그램을 적용 후 신체적,

사회 기능의 향상, 재정적 부담의 감소, 변비의 증상 감소와 같은 삶의 질이 좋아졌고

프로그램의 만족도와 재원기간도 줄일 수 있었다. 그리고 암을 처음 진단받은 환자를

위한 내비게이션 프로그램을 통해서 연속성이 향상되어 암 환자의 임상에서의 간호의

연속성을 증가시킬 수 있었다(권인각 외, 2012).

재활전문병원 뇌졸중 환자의 돌봄 제공자에게 내비게이션 프로그램을 적용한 결과

프로그램을 적용한 군에서 돌봄 부담감, 불안, 우울, 자기 효능감은 감소하고, 돌봄 능

숙도, 삶의 질, 일상생활 수행능력은 증가하는 효과가 있었다(김남희 & 태영숙, 2018).

이러한 간호사 주도의 내비게이션 프로그램은 환자들의 질병 진단받기 전 선별 검

사부터 암 치료의 과정에서 환자들의 요구를 파악하고, 보건 의료 서비스의 접근 증

가와 자원의 효율적 사용, 제도적 리더십 등이 증가하고, 연속적이고 적시에 치료가

이루어져 부적절하고, 불필요한 재입원을 방지할 수 있어서 비용 효과적으로 환자에

게 보건 의료 서비스를 제공할 수 있다(Harvey et al., 2019; Percac-Lima et al.,

2017). 그리고 암 환자의 질병인식을 높이고, 신체적 건강기능상태에 대해서 잘 알게

되어 의료서비스의 만족도로 이어지고, 암 환자의 이환율과 사망률 감소로 이어지는

효과가 있다(Harvey et al., 2019

침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자 내비게이션 프로그램은 능동적인 자가관

리, 의료 서비스의 만족도, 비계획적 재입원 감소에 필수적이며, 환자들의 간호 요구

에 따른 수술 후 예상되는 건강문제와 간호문제를 예방하고 적절한 시기에 간호를 제

공하여 환자의 간호 서비스에 대한 만족도 증가와 환자의 질 향상에도 영향을 미쳐

간호 실무에 기초자료로 제공할 수 있을 것이다.
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Ⅲ. 개념적 기틀

A. 연구의 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 2003년 개정된 Cox의 Interaction Model of Client Health

Behavior, IMCHB 모델에 근거하였다. IMCHB는 중범위 이론으로 초임부와 여성 이

주 노동자등에게 간호중재를 제공하기 위한 개념적 기틀로 사용하여 간호중재의 효과

를 평가하기 위해 사용한 연구가 있다(박혜진 & 이해정, 2019; Cox, 2003; Lee et al.,

2017).

본 연구에서도 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램을 적

용하여 그 효과를 측정하기 위해 IMCHB 모델을 개념적 기틀로 사용하였으며,

IMCHB 모델의 설명은 다음과 같다.

대상자 건강행위 상호작용모델의 목적은 환자의 주요 변수인 환자의 특성, 환자와

전문가 간의 상호작용 요소, 환자의 건강결과 요소를 확인하여 환자의 건강행위 간의

관계를 설명하고 확인하는 것이다(Cox, 2003).

이 모델의 구성은 크게 환자의 특성, 환자와 전문가 상호작용, 환자의 건강결과의

세 요소로 이루어져 있다<Figure 2>.

Figure 2. Interaction model of client health behavior, IMCHB
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첫째, 환자의 특성은 배경적 변수, 내적 동기화, 인지적 각성과 정서적 반응에 의해

결정되며, 배경적 변수에는 인구학적 특성, 사회적 영향, 이전의 건강관리 경험과 환

경적 자원이 있다. 내적 동기화는 건강 행위에 대한 자신감과 자기 결정을 경험하고

자 하는 환자의 욕구이고, 인지적 각성은 건강상태에 대한 환자의 인식이다. 정서적

반응은 인지적 각성을 방해하는 행위에 영향을 주며, 내적 동기화, 인지적 각성과 정

서적 반응 간의 관계는 복합적이고 배경적 변수에 의해 영향을 받는다(Cox, 2003).

둘째, 환자와 전문가 상호작용 요소는 건강정보, 정서적 지지, 의사결정 통제, 전문

가적/기술적 능력이 있으며, 이러한 상호작용 요소들을 제공함으로써 환자의 건강결과

에 긍정적인 상태를 유지하며, 환자의 특성과 상호보완적인 작용을 한다(Cox, 2003).

정서적 지지는 환자의 요구와 정서적 상태를 효과적으로 다루어야 하는데 그렇지

않으면 불만, 위축, 적대감 등을 초래하기 때문에 본 연구에서는 간호사가 환자에게

정서적 지지요소로 경청, 칭찬, 격려, 자기표현, 멘토링을 제공하였다(Cox, 2003).

교육적 간호정보는 환자들에게 건강문제의 정확한 정보를 제공하여 건강문제에 대

한 지식과 기술을 전달하게 되는데 본 연구에서는 근치적 방광절제술 후 간호, 영양

적 교육, 케겔운동, 신체적 활동에 대해서 교육적 간호정보를 제공하였다(Cox, 2003).

의사결정 통제는 긍정적인 건강결과를 위해 건강과 관련된 행위를 선택하는 데 도

움을 주는데, 본 연구에서는 대면 상담, 문제 해결에 대한 의사결정을 할 수 있도록

하였다(Cox, 2003).

전문가적/기술적 능력은 의료정보 제공자의 역량에 따른 전문가적, 기술적인 능력에

따라서 전문가에 의해 제공되는 요소로 상호작용의 다른 요소와 밀접한 관련이 있고,

기술적 요소에 대해서 환자의 요구가 클수록 의사결정 통제에 대한 요구는 작아진다

(Cox, 2003).

셋째, 환자의 건강결과 요소에는 건강관리 서비스의 이용, 임상적 건강상태 지표,

건강문제의 중증도, 권고된 간호 중재에 대한 순응도, 간호 만족도 등이 포함된다. 건

강결과 요소는 환자와 전문가 상호작용의 요소의 영향을 받지만, 다시 환자의 고유

요소의 직접적인 영향을 주는 구조로 이루어진다(Cox, 2003).

국내외 선행연구에서 IMCHB 모델을 이용하여 환자들의 건강행동을 위한 예측하는
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주요 변수들을 확인하는데 유용한 이론이며(Carter & Kulbok, 2002), 선행연구에서도

간호중재 프로그램의 적용과 평가에 사용하면서 간호중재 프로그램 개발에 유용한 이

론으로 입증되었다(박혜진 & 이해정, 2019; Cox, 2003; Lee et al., 2017).

본 연구의 개념적 기틀은 Figure 3과 같으며, Radical Cystectomy – Navigation

Program, RC-NP는 근치적 방광절제술 환자의 건강기능, 질병인식, 건강결과, 혈역학

적 검사, 재입원에 미치는 효과를 규명하기 위해 Cox(2003)의 대상자 건강행위 상호

작용 모델에서 제시된 주요 개념들을 사용하였고, 개념들 간의 관계는 대상자 건강

행위 상호작용 모델에서 제시한 경로를 검증하는 것이 본 연구의 목적이 아니므로 본

연구의 목적에 맞게 수정하였다.

Client Singularity Client-Professional
Interaction Health Outcome

Background variables

·Demographic characteristics
·Age
·Smoking status
·Alcohol

·Social influence
·Education level
·Occupation

·Previous healthcare experience
·Previous admission experience
·Previous TURB experience

·Environmental resource
·Household income

·Operative method
·Neobladder reconstruction
·Ileal conduit

RC-NP*

[Affective support]
·Listen, Praising,
Encouragement

·Self-expression
·Mentoring

[Educational Nursing]
·Postoperative nursing
·Nutrition education
·Kegel’s exercise
·Physical activity

[Decision control]
·Face to face counsel
·Problem solution

[Health Function]

·Functional Health
Pattern(FHPAST)

·Functional
Assessment of
Cancer
Therapy-VCI
(FACT-VCI)

·Perception of illness

[Clinical Health
status indicator]

·Serum level
(Hb, CRP, sodium,
potassium, Albumin,
Total Co2)

·Readmission within
30days of discharge

→

· Cognitive
appraisal

· Intrinsic
motivation

· Affective
response

↔ →

*TURB: Trasurethral Resection of the Bladder

*RC-NP: Radical Cystectomy – Navigation Program

Figure 3. Conceptual Framework of this study
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본 연구의 배경적 변수들은 선행연구에서 제시하고 있는 변수들로 구성하였고, 자

가 보고식 설문지와 의무기록을 통하여 자료수집 하였으며, 환자와 전문가 간 중재프

로그램을 개발, 중재 및 평가하는 과정은 ADDIE(Analysis, Design, Development,

Implementation, Evaluation)모델을 기반으로 하였다(Seels & Richey, 2012).

프로그램의 개발과정에서 내비게이션 개념의 추가로 적용하였는데, 기본적인 틀은

Fillion이 제시한 간호사 주도의 내비게이션 프로그램 틀에 맞추어 임상에서 실제 적

용할 수 있는 기본적인 틀로 구성하여 환자의 건강문제와 간호문제를 예방하고 문제

를 적시에 중재를 하려고 하였다(Fillion et al., 2009).

본 연구는 Cox(2003)가 제시하고 있는 변수들은 침윤성 방광암의 근치적 방광절제

술을 받은 환자들에게 나타날 수 있는 문제들을 문헌고찰과 환자와 돌봄 제공자의 간

호요구를 통해 개발하였고, 횡단적 설계로 간호중재 프로그램의 평가하는 과정을 거

쳤다. 본 연구에서 개념들을 측정한 변수와 측정 도구는 Figure 4와 같다.

Construct
Client
Singularity

Client-Professional
Interaction

Health Outcome

Theoretical
level

Perception of
illness

Affective support Health Function
Educational Nursing

Clinical Health status indicatorDecision control

Empirical
indicator

-Demographic
characteristics

-Social
influence

-Previous
healthcare
experience

-Operative
method

RC-NP

[Health Function]
-Functional Health
Pattern(FHPAST)
(Geum & Kim, 2012)

-Functional Assessment of
Cancer Therapy-VCI
(FACT-VCI) (Kim et al., 2014)

- Brief illness Perception
Questionnaire(Broadbent et al.,
2006)

[Clinical Health status

indicators]

-Serum level

(Hb, CRP, sodium, potassium,

albumin, total CO2)

-Readmission within 30days

Figure 4. Theoretical substruction
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Ⅳ. 연구 방법

본 연구는 Cox(2003)의 대상자 건강행위 상호작용 모델을 기반으로 한 침윤성 방광

암의 근치적 방광절제술 환자와 간호사 사이의 상호작용 프로그램인 Radical

Cystectomy – Navigation Program, RC-NP를 개발하는 방법론적 연구와 개발된 프

로그램의 효과를 확인하기 위한 실험연구의 2단계로 구성되어 있다.

본 연구의 구체적인 연구 진행 절차는 다음과 같다<Figure 5>.

Step Contents

Methodolo

gical

study

Using literature review and individual in-depth interviews

for preliminary navigation program development of undergoing

invasive bladder cancer patients
↓

Expert group contents validity verification of the

preliminary program
↓

Confirmation of navigation program for

invasive bladder cancer patients

Quasi

experimen

tal

study

Control group recruitment

and Pre-Survey
↓

Usual care

↓

1st Post-survey

: 7 days after surgery

2nd Post-survey

: Before discharge

3rd Readmission survey

: 30 days after discharge

Experimental group

recruitment and Pre-Survey
↓

Application of navigation

program intervention
↓

1st Post-survey

: 7 days after surgery

2nd Post-survey

: Before discharge

3rd Readmission survey

: 30 days after discharge

Figure 5. Research process
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A. 프로그램 개발

본 연구는 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램으로

Seels와 Richey (2012)가 제안한 체계적 교수 설계에 따른 ADDIE(Analysis, Design,

Development, Implementation, Evaluation) 모형으로 분석, 설계, 개발, 수행 및 평가

의 단계로 개발하였다<Figure 6>.

Program development on ADDIE model

Analysis ∙ Analysis of characteristics of invasive bladder cancer patients

∙ Analysis of nursing needs in invasive bladder cancer patients

∙ Analysis of intervention studies to improvement of functional

health pattern, perception of illness, health outcome, serum,

readmission within 30days of discharge

- Analysis of participants

- Analysis of nursing needs

- Analysis of programs

Design ∙ Setting the theme and goals by session

∙ Scheduling composition (introduction – activity – end)

∙ Setting specific contents and activities by session

∙ Selection qualified program implementer

∙ Selection of program application method

∙ Selection of evaluation methods for effectiveness of program

∙ Development of program draft

- Specification of theme and goal

- Selection of program implementer

- Selection of application method

- Establishing of evaluation plan

- Development of program draft

Development ∙ Expert validity by 7 Experts

(1 Clinical Nurse Specialist who care for Urology patients

1 Unit manager who care for Urology patients

2 Professors in Nursing School

1 Fellow in Doctor of Urology Medicine

2 Professors in Doctor of Urology Medicine

∙ Program revision and supplementation through feedback

suggestion of expert group

∙ Development of the RC-NP

- Expert validity

- Revision and supplementation of program

- Development of program

Implementation ∙ Preliminary study with 5 patients with invasive bladder cancer

: Pretest → application of RC-NP (for 8 sessions)

∙ Encouraging self management for radical cystectomy

- Program application

- Maintaining and managing the program

Evaluation
∙ Identifying to participants responses and feedback on the RC-NP

∙ Revision and supplementation of the RC-NP

∙ Finalized RC-NP

- Evaluation of program

- Finalize the program

⇩
Radical Cystectomy-Navigation Program(RC-NP) Application and Evaluation of Effectiveness

Figure 6. RC-NP development in ADDIE model and evaluation
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1. 프로그램의 개념적 기틀

침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자를 위해 건강기능, 질병인식, 건강결과를

높이고, 정상적인 혈역학적 검사, 재입원을 낮추기 위한 내비게이션 프로그램으로서

침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램은 Cox(2003)의 IMCHB 이

론적 기틀과 Fillion 등(2009)이 제시한 내비게이션을 기반으로 구성하였다.

문헌고찰과 근치적 방광절제술을 받은 환자, 보호자의 심층면담을 통해 간호요구를

반영하여 침윤성 방광암 환자를 위한 내비게이션 프로그램을 만들었다.

내비게이션 개념적 틀은 돌봄의 연속성영역에서 정보, 관리, 관계의 연속성 개념과

임파워먼트 증진영역에서 적극적 대처, 자가관리, 자지의 개념을 통해 침윤성 방광암

의 근치적 방광절제술 환자 내비게이션 프로그램을 개발하였다. 돌봄의 연속성과 임

파워먼트 증진을 통하여 침윤성 방광암 환자의 건강기능, 질병인식, 건강결과를 향상

시키고, 혈역학적 유지, 재입원을 낮추기 위한 프로그램으로 임상에 실제 적용할 수

있는 기본적인 틀로 구성하였다<Table 1>.

Table 1. Program basic framework

RC-NP*

Contents

Navigation nursing intervention program are after surgery for urinary tract

diversion and artificial bladder replacement treatment schedule after diagnosis of

invasive bladder cancer

Domain Concept Outcome

Continuity of care

Informational continuity Health function

Management continuity Perception of illness

Relational continuity Health outcome

Promoting

empowerment

Active coping
Hemodynamic test

Self-management

Supportive care Readmission

*RC-NP: Radical Cystectomy-Navigation Program
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2. 프로그램의 내용 구성

프로그램의 내용은 문헌고찰과 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술을 받은 환자와

돌봄 제공자의 심층면담 인터뷰 결과를 바탕으로 프로그램을 개발하였으며, 프로그램

의 내용 타당성을 확보하기 위해 전문가 내용타당도 검증을 통해 프로그램의 내용에

대해서 평가받았다.

1) 문헌고찰

먼저 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램을 개발하기 위

해 전자 데이터베이스에서 제공하는 침윤성 방광암 가이드라인, 선행연구와 전자책등

을 통해 간호사가 침윤성 방광암 환자의 건강문제와 간호문제를 해결하고, 환자에게

제공할 수 있는 간호중재와 비약물적 중재, 내비게이션 중재에 대해 검색하였다.

본 연구는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램으로서, 건강기

능, 질병인식, 건강결과를 향상시키고, 정상적인 혈역학적 유지, 재입원 감소를 위해

간호사가 내비게이터가 되어 내비게이션 프로그램을 개발하여 프로그램을 적용하기

위해 문헌고찰을 시행하였다.

(1) 문헌 선정기준

본 연구에서는 전자 데이터베이스에서 제공하는 가이드라인, 선행연구와 전자책을

이용하여 문헌을 검색하고 선정하였다.

문헌 검색대상은 침윤성 방광암과 근치적 방광절제술, 요로전환술 환자이며, 중재는

간호사가 제공할 수 있는 간호중재, 비약물적 중재, 내비게이션 중재로 검색하여 포괄

적인 간호를 제공할 수 있는 프로그램을 제작하기 위해 노력하였으며, 프로그램의 효

과를 측정하기 위해 건강기능, 건강결과, 삶의 질, 질병인식, 재입원을 검색했다.

배제기준은 침윤성 방광암이 아닌 비침윤성 방광암 환자나 근치적 방광절제술이나

회장도관 조성술을 시행 받지 않은 환자는 제외하였고, 간호사가 시행할 수 없는 비

약물적인 중재나 의사 처방에 따라 시행하는 약물적 중재는 제외하였다.
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(2) 자료검색

자료검색은 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램 개발 전 도서

관 사서와 연구자가 전자 데이터베이스를 통한 국내외 문헌을 검색하였으며, 자료검

색에 앞서 중재 프로그램으로 개발 시 필요한 각 전자 데이터베이스 별 키워드를 선

정하고 의학주제표목(Medical Subject Headings, MeSH)을 이용하고 생명과학분야 용

어색인(EMBASE Tress, EMTREE)을 포함하여 검색하여 검색전략을 수립하였다. 국

외 데이터베이스인 PubMed, CINAHL, Embase, Cochrane을 이용하여 출판된 학술지

를 검색하였고, 국내의 경우 한국 의학 논문 데이터베이스(http://kmbase.medric.or.k

r), 한국교육학술정보원 (http:/keris.or.kr), 학술연구정보서비스(http://www.riss.kr)을

이용하여 출판된 학술지를 검색하였다. 문헌검색의 민감성을 높이기 위해 전자 데이

터베이스 외에 학위논문, 뉴스, 발표자료 등 회색저널은 수기로 검색하였다. 또한 자

료검색에 포함된 데이터베이스를 통해 온라인 검색 후 참고문헌을 수기로 검색하였

다.

자료검색에 사용된 주요 검색어는 “bladder cancer”, “nursing intervention”,

“nonpharmacological intervention”, “navigation”, “cystectomy”, “urinary diversion”,

“illness perception”, “functional assessment health pattern”, “quality of life”,

“Functional assessment cancer therapy”, “readmission”, “방광암”, “간호중재”, “비약

물적 중재”, “내비게이션”, “방광절제술”, “요로 전환술”, “건강기능”, “건강결과”, “삶

의 질”, “질병 인식”, “재입원”이며, 주요어 Pubmed 검색식은 Mesh term으로 검색하

였으며, “(Urinary Bladder Neoplasms[Mesh] OR (Bladder[TIAB] AND

(Neoplasm*[TIAB] OR Tumor*[TIAB] OR Cancer*[TIAB])) OR

(Cystectomy[Mesh] OR Cystectom*[TIAB])” OR (Urinary Diversion[Mesh] OR Ileal

Conduit*[TIAB] OR Urinary Diversion*[TIAB]) AND (quality of life[Mesh] OR

quality of life[TIAB] OR "HRQOL"[TIAB]) OR (Patient Readmission[Mesh] OR

Readmission[TIAB]) OR (Nursing intervention*[TIAB] OR non-pharmacological

intervention*[TIAB] OR intervention*[TIAB] OR navigation*[TIAB] illness

perception*[TIAB] OR functional assessment health pattern*[TIAB] OR Functional

http://kmbase.medric.or.kr
http://www.riss4u.net
http://www.riss.kr


- 32 -

assessment cancer therap*[TIAB])이고, EMBASE는 EMTREE 용어를 통하여 검색

하였고, 검색어는 (bladder tumor'/exp OR (Bladder NEAR/6 (cancer* OR tumor*

OR neoplasm*)):ab,ti,kw) OR (cystectomy'/exp OR (Cystectom*):ab,ti,kw) OR

(urinary diversion'/exp OR ('urinary diversion*' OR 'lleal Conduit*'):ab,ti,kw)

AND (quality of life'/exp OR ('quality of life' OR 'HQOL'):ab,ti,kw) OR (hospital

readmission'/exp OR (readmission):ab,ti,kw) OR (('Nursing intervention*' OR

'non-pharmacological intervention*' OR intervention* OR navigation* OR 'illness

perception*' OR 'functional assessment health pattern*' OR 'Functional

assessment cancer therap*'):ab,ti,kw)으로 연도, 언어 제한 없이 검색하였다.

(3) 자료수집과 선별

자료수집과 선별은 연구자가 검색된 자료를 검토하였고, 자료선정 또는 제외기준에

따라 검토하였다. 먼저 전자 데이터베이스를 통해 검색된 자료에 대해서 전자 데이터

베이스별 그룹으로 정리하였으며, 중복된 문헌은 서지 반출 프로그램인 EndNote를 이

용하여 제거하였다. 자료선정을 위해 1단계로 제목과 초록을 통하여 확인하였고, 2단

계 전문을 검토하여 최종문헌으로 선정, 프로그램 내용으로 개발하였다.

수기로 자료 검색하여 프로그램 개발 시 필요한 문헌은 검색하여 포함시켰고, 비뇨

기계 의학서적인 Campbell-Walsh urology(Wein et al., 2011), European association

of Urology Guidelines on muscle-invasive bladder cancer(Witjes et al., 2020)에서

제시되고 있는 침윤성 방광암, 근치적 방광절제술 환자의 표준 치료와 프로그램의 일

치성을 위해 전자책의 내용을 토대로 하였으며, 침윤성 방광암과 근치적 방광절제술

환자를 위한 간호중재 서적으로 Roswell Park Cancer Institute에서 제작된 “A

Patient’s Guide to bladder cancer”와 UR Medicine에서 제작된 “Radical Cystectomy

and Ileal Conduit: A Patient’s Guide”, “Radical Cystectomy and Neobladder: A

Patient’s Guide”, Springer에서 제작한 “The Nurse Practitioner in Urology”, 군자출

판사에 제작한 “한눈에 보는 비뇨기과학”, 국립암센터에서 제작한 “방광암 100문 100

답”을 이용하여 프로그램을 개발하는 데 참고하였다.
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2) 심층면담 인터뷰

(1) 연구 설계

본 연구는 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 경험을 하면서 의미와 본질을

파악하고, 간호 요구를 파악하여 프로그램을 개발하기 위해 Colaizzi의 현상학적 방법

을 적용하였다(Colaizzi, 1978).

Colaizzi의 방법은 개인의 속성보다는 연구 참여자 전체에게 나타나는 공통적인

속성을 이끌어 내는데 초점을 두었다(Patton, 1990).

(2) 연구대상

연구대상은 침윤성 방광암을 진단 받고 근치적 방광절제술을 받은 환자와 돌봄 제

공자 10명에게 연구의 목적에 대해서 설명 후 연구의 자발적인 참여를 통해 개별 심

층면담이 이루어졌다.

(3) 자료수집

자료수집은 병동에서 연구자와의 신뢰를 형성하고 근치적 방광절제술 경험에 대한

솔직하고 자유로운 표현을 위해 연구 참여자들을 입원병동에서 만났다.

면담 전 연구자가 개별적으로 접촉하였고, 본 연구의 목적 및 자료수집방법 및

언제든 중단 가능할 수 있다는 내용에 대해서 참여자들에게 자세한 설명한 후 동의를

받고, 참여자가 편안한 시간으로 면담 일정을 정하고, 면담은 참여자가 익숙한 공간으

로 근치적 방광절제술을 받은 병동으로 선정하였고, 조용한 상담실에서 진행되었다.

인터뷰 절차는 Kruger & Casey (2014)이 제시한 질문으로 진행하였으며, 질문범주

인 시작/도입/전환/핵심/마무리 질문으로 진행하였으며, 근치적 방광절제술 환자와 돌

봄 제공자들의 질문의 내용은 부록 1과 같다.

심층면담은 더 이상 새로운 내용이 나오지 않고, 자료 분석에서도 같은 유형의 개

념과 범주가 반복적으로 나타나 더 이상 새로운 것이 나타나지 않는 자료의 포화 상

태를 확인할 때까지 진행하였다. 소요시간은 60∼90분 정도로, 면담은 자유롭고 편안
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한 분위기에서 타인의 방해를 받지 않는 공간을 이용하였다. 면담 내용은 참여자의

동의를 얻어 모두 녹음하면서 필사하였으며, 특별한 반응, 인상 등을 현장 기록지를

이용하여 면담과 분석이 참고하였다. 녹음된 내용은 참여자가 표현한 언어 그대로 필

사하였으며, 추가된 개념과 보충해야 할 부분을 정리하여 내용이 명확하지 않은 부분

은 필사 과정에서 추가적으로 확인하였다. 주요 질문과 부가적인 질문을 통해 심층면

담을 이어갔고, 부가적인 질문에도 말이 이어지지 않고, 질문에 대해서 확인이 필요할

경우에는 마지막 단계로 참여자에게 내용을 설명하고 확인하는 단계를 거쳤다.

(4) 자료분석

연구 참여자로부터 기술된 내용은 수술의 경험에 대한 명확한 의미를 찾고, 간호요

구에 대해서 정확하게 진술하기 위해 Colaizzi 분석방법을 사용하였다(Colaizzi, 1978).

첫 번째 단계는 참여자들의 진술을 필사하였고, 전체적인 수술 전, 후, 퇴원 후

참여자들의 간호 요구에 대한 본질을 파악하고자 반복하여 읽었으며, 의미 있는 내용

을 발견하고자 노력하였다. 두 번째 단계는 참여자들의 진술에서 반복적으로 진술되

는 내용, 강조되는 내용, 연구자가 판단하기에 의미 있는 문장이나 구에서 의미 있는

진술을 도출하였다. 세 번째 단계는 의미형성 단계로 참여자의 중요한 문장과 구절들

의 의미를 숙고하고 하면서 맥락 안에 숨겨져 있는 의미를 연구자의 언어로 재진술하

였다. 네 번째 단계는 연구자가 의미 있는 진술과 재 진술로부터 도출된 의미가 원

자료에서 벗어나지 않았는지 타당성을 검토하는 과정을 거쳐 의미를 구성하고, 세 단

계의 작업을 공통 의미들을 주제 묶음(Cluster of themes)으로 정리하였다. 다섯 번째

단계는 주제 모음들에 대해 포괄적인 기술을 하고 이를 다시 명료한 진술로 바꾸어

연구 문제에 대한 핵심 주제와 본질적인 구조를 도출하였다. 여섯 번째 단계는 주제

에 따라 총체적으로 기술하고, 조사된 현상의 공통적인 요소를 통합하여 진술하였다.

포괄적인 기술을 연구주제로 독자가 이해할 수 있도록 명료한 진술로 바꾸는 작업

을 하였고, 일부 참여자에게 주제, 주제 모음 본질적 구조에 대한 타당성 확인하는 과

정으로 연구자가 기술한 내용과 자료 분석결과를 연구 참여자에게 보여주어 참여자의

경험내용과 일치하는지 타당성을 검토하였다.
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B. 프로그램 적용 및 효과 평가

1. 연구 설계

본 연구는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자 내비게이션 프로그램을 개발하

고, 프로그램의 효과를 평가하기 위해 비동등성 대조군 전후 설계(Nonequivalent

control group pretest-posttest design)를 적용한 유사 실험 연구이다<Figure 7>.

C1, C2: Control group, E1, E2: Experimental group

X: Radical cystectomy-navigation program

Figure 7. Research design

Pre-test Post-test Pre-test RC-NP* Post-test

Control

Group
C1 C2

Experimental

Group
E1 X E2

* RC-NP: Radical Cystectomy-Navigation Program
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2. 연구 대상

1) 연구 대상자

본 연구는 2020년 6월 22일부터 12개월간 서울시 소재의 일개 상급종합병원 비뇨의

학과 병동에서 침윤성 방광암을 진단받고 근치적 방광절제술을 받을 대상으로 자료수

집 하였으며, 일개 상급종합병원의 근치적 방광절제술 후 평균 입원 기간은 20일이다.

본 연구 대상자 수는 연구 이전 12개월간 근치적 방광절제술을 받은 환자는 약

60명이며, Zhou 등(2019)의 근치적 방광절제술 환자의 간호중재 관련 실험연구에서

총 환자 수 46명으로 탈락률 20%를 감안하여 총 60명으로 선정하였다. 연구기간 동안

실험군 30명, 대조군 30명으로 선정하였다.

2) 대상자 선정기준

(1) 19세 이상의 의사소통이 가능한 성인 환자

(2) 연구에 자발적으로 동의한 환자

(3) 일개 병원 비뇨의학과 병동에 입원하여 근치적 방광절제술을 받을 환자

3) 대상자 제외 기준

(1) 침윤성 방광암을 진단받았으나 경요도 방광종양 절제술을 받을 환자

(2) 환자와 의사소통이 되지 않거나 의식상태가 명료하지 않은 환자

(3) 연구에 동의하지 않은 환자
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3. 연구 도구

본 연구의 도구는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램 효과

를 평가하기 위하여 일반적인 특성, 건강기능, 질병인식, 건강결과 변수는 자가 보고

설문지 총 118문항을 조사하였다<Table 2>.

1) 일반적 특성

근치적 방광절제술 환자의 일반적 특성은 강행선(2008), 정지윤(2018)의 선행연구를

토대로 나이, 수술방법, 교육정도, 직업의 유무, 월 소득, 흡연력, 음주력, 이전 입원경

험, 이전 경요도 방광종양 절제술 경험을 조사하였다.

2) 건강기능

본 연구에서는 Jones(2002)가 개발하고 Functional Health Pattern Assessment

Screening Tool(FHPAST)를 금란과 김선아(2012)가 한국어판으로 번역한 도구로 문

항을 측정한 점수로 4점 만점에 3점 이상일 경우 바람직한 건강기능을 의미하고 점수

가 높을수록 건강기능이 좋은 것을 의미한다. 그리고 건강기능의 43∼58번 문항(16문

항)은 역 문항으로 계산 시 역으로 계산하여 측정하였다.

3) 건강결과

본 연구에서는 Cookson and colleagues(2003)가 Functional Assessment Cancer

Therapy-Vanderbilt Cystectomy Index가 개발하고 Kim and colleagues(2014)이 한국

어판으로 번역한 방광절제술 암환자의 기능적 건강결과 척도로 측정하였으며, 총 44

개 문항으로 신체적 건강, 사회적/가족적 건강, 정서적 건강, 기타 문항의 4개의 하위

영역의 합산한 점수가 높을수록 기능적 건강결과가 좋은 것을 의미한다.
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4) 질병인식

본 연구에서는 질병인식이란 질병에 대한 환자의 인지적, 감정적 표현을 계량화하

기 위해 Leventhal 의 자기조절모델에 근거하여 Weinman 등(1996)이 개발한 질병인

식 설문지(Illness Perception Questionnaire(IPQ)를 Broadbent(2006)이 축약형 설문지

(Brief Illness Perception Questionnaire)로 측정한 점수이고, Min 등(2019)이 한국어로

번역한 설문지로 측정하였다. 축약형 설문지는 개정판 질병인식 설문지의 각 하위요

인의 대표 문항이므로 합산하여 계산하지 않고, 각 하위요인의 점수가 높을수록 질병

이 심각하고, 오래 지속되고, 많은 영향을 받는다는 부정적인 인식을 나타내지만, 3, 4,

7번 문항은 역으로 점수가 낮을수록 부정적인 인식을 나타낸다.

Table 2. Measurement of variables

Construct Variable Measurement
Author

(Year)

Number of

items

Client Singularity Demographic & Client characteristics 9

Health Outcome

Perception of illness

Brief Illness

Perception

Questionnaire

Broadbent et al.,

(2006)
7

Functional Health

Pattern
FHPAST Gum & Kim, (2012) 58

Functional

Assessment of

Cancer

Therapy-VCI

FACT-VCI Kim et al., (2014) 44

Total 118
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4. 자료 수집

자료 수집은 연구 기간 내에 연구 대상 병동에 입원하여 침윤성 방광암을 진단받고

근치적 방광절제술을 받을 환자대상으로 2020년 6월 22일부터 2021년 5월 17일까지

자료 수집 하였으며, 자료 수집은 수술 후 1주일 간격으로 2회, 퇴원 전 1회 총3회 조

사하였으며, 1회당 설문조사 소요시간은 약 20분이었다.

자료수집의 방법은 구조화된 설문지와 의무기록, 증례기록지를 이용하여 자료수집

하였으며, 측정한 설문지 변수는 건강기능, 질병인식, 건강결과, 혈역학적 검사, 퇴원

후 30일이내 재입원여부와 원인에 대해 수집하였다. 의무기록을 통해 혈역학적 검사

결과를 조사하여 증례기록지에 작성하였고, 의무기록과 전화를 이용하여 퇴원 후 30

일이내 재입원 여부를 조사하였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 사용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 평균, 표준편차, 백분율의 기술통계를 이용하여 분

석하였다.

2) 실험군과 대조군의 동질성 검정을 위해 일반적 특성을 확인하여 건강기능, 질병

인식, 건강결과, 혈역학적 검사, 재입원에 대한 동질성 검정은 독립표본 t-검정과 χ

2-test, Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다.

3) 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자 내비게이션 프로그램 효과의 가설 검

정을 위하여 건강기능, 건강결과, 질병인식은 실험군과 대조군의 시간대 별 종속변수

의 차이는 일반선형 분산분석에서 요구되는 정규성, 구형성, 등분산성 가정을 확인 후

선형 혼합모형으로 분석하였다. 그리고 실험군의 효과를 시간과 그룹의 교호작용의

유의함이 입증되면 시간에 따른 두 그룹간의 차이를 비교하기 위해 Bonferroni 방법

을 이용하여 사후 분석하였다.
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6. 윤리적인 고려

본 연구는 연구에 참여한 환자를 윤리적으로 보호하기 위하여 해당 기관의 임상 연

구 심의위원회로부터 승인(AMC 2020-0912)을 받은 후 연구를 진행하였다.

모든 연구 대상자들에게 동의서를 받고 진행하였으며, 동의서에는 연구에 배경과

목적, 선정이유, 연구 방법, 예견되는 불편, 연구 참여에 따른 혜택과 보상. 익명성을

보장, 자발적인 연구 참여 동의와 거부, 중도 포기 가능, 발생 가능한 불이익 등을 포

함하는 구체적인 내용에 대해서 구두와 서면을 통한 설명을 통해서 이루어졌다.

본 연구는 자발적인 참여로 이루어지며, 대상자가 원한다면 언제든지 연구 참여에

대한 철회가 가능하고, 연구 결과는 학술적인 목적으로만 사용하고, 익명성을 보장한

다는 내용을 기록하고, 이 내용에 대해서 연구자가 직접 모든 연구 대상자들에게 충

분히 설명하였다.

연구 대상자는 연구 동의서에 명시되어있는 내용에 대해서 충분히 설명을 들은 후

동의서를 읽고 서명한 후 연구에 참여할 수 있도록 하였다.

본 연구를 통해 수집된 자료와 동의서는 잠금장치가 있는 보관 장소에 저장하고,

접근은 연구자뿐이다. 본 연구에서 수집된 자료는 익명으로 처리되어 분석하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

A. 프로그램 개발

1. 문헌고찰 결과

1) 자료 선정

본 연구에서는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자들의 수술 후 간호를 회차

별 세부내용을 구성하기 위해 국내외 주요 전자 데이터베이스를 이용하여 수술 후 건

강기능, 질병인식, 건강결과를 증가시키고, 혈역학적 검사의 정상, 재입원을 낮추기 위

한 내비게이션 프로그램을 개발하기 위해 광범위한 자료들을 수집하기 위해 문헌고찰

하였다.

자료선정의 기준은 전자 데이터베이스 검색을 통해 14,253편의 문헌이 검색 되었는

데, Pubmed에서는 2,447편, Embase는 9,082편, CINAHL은 1,338편, Cochrane은 1,363

편, 국내 데이터베이스에서 23편의 문헌이 검색되었다. 그리고 교육 자료에 참고할만

한 문헌을 수기로 검색하여 전자책 4편과 근치적 방광절제술 환자의 교육자료 2편을

추가 검색하여 14,259편이 검색되었는데, 중복된 자료는 EndNote 9.3에서 3,891편의

문헌이 제거되었다. 문헌 선정 과정에서 1단계로 주제와 초록을 검토하여 10,206편을

제외하여 156편이 검토되었다. 2단계 전문을 검토하여 145편을 제외하여 총 11편을

검색하여 근치적 방광절제술 교육 자료로 참고하여 제작하였다.

그리고 본 내비게이션 프로그램 개발 시 문헌 선정을 통한 문헌 선정 및 배제 기준

을 바탕으로 최종문헌을 선정하는데, 필요한 단계별 문헌 선정 선택과정을 자세히 기

술하기 위하여 PRISMA 가이드라인(Moher et al., 2009)을 토대로 문헌 선정을 선정

하고 분석하였다<Figure 8>.
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Figure 8. PRISMA flow diagram of study screening
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2. 심층면담 분석결과

침윤성 방광암의 근치적 방광절제술을 받은 환자, 돌봄 제공자의 경험을 나타내는

심층면담으로부터 도출된 3개의 주제와 21개의 하위주제로 의미를 구성하였다.

이때 연구자는 참여자들의 의도를 명확히 기술하고자 노력하였고, 참여자들의 표현

을 그대로 사용하여 일반적인 형태로 재 진술하여 수술 후 부정적 경험, 수술 후 긍

정적 영향요인, 수술 후 필요한 정보로 구성된 3개의 주제와 수술 후 방광기능, 수술

후 신체변화, 불안, 경제적 부담, 약한 의지, 정보부족, 표준화되어 있지 않은 간호교

육, 간호사 교육, 지지, 간호목표 설정, 수술 후 오심과 통증관리, 수술 후 호흡운동,

혈전예방, 걷기운동, 낙상교육, 욕창교육, 배액관 관리, 수술 후 검사 교육, 요루 교육,

방광훈련기 교육, 퇴원 교육의 21개의 하위주제가 도출되었다. 근치적 방광절제술을

받은 환자와 돌봄 제공자들의 심층면담을 통한 주제, 하위주제와 의미 있는 진술은

<부록 2>와 같다.

3. 전문가 내용타당도 검증

예비 프로그램의 타당성을 확보하기 위해 7명의 전문가 내용타당도 검증을 받았다.

타당도 검증항목은 프로그램의 구성과 내용에 대한 총 21문항으로 ‘전혀 타당하지 않

음’, ‘타당하지 않음’, ‘타당함’, ‘매우 타당함’의 4점 척도로 구성되었다.

전문가 내용타당도는 비뇨의학과 교수 2명, 비뇨의학과 전문의 1명, 간호대학 교수

2명, 비뇨의학과 병동 수간호사 1명, 비뇨의학과 전문 간호사 1명으로 구성된 전문가

집단에 의해 검증되었으며, 각 문항은 3점과 4점으로 응답한 수가 전체 80%이상의 합

의율을 나타낸 문항으로 Content Validity Index, CVI값이 0.80이상인 문항만을 집단

의 합의가 이루어진 것으로 보았다(Lynn, 1986).

전문가 내용타당도 결과 모든 문항에서 0.98의 합의를 이루었으며, 전문가 내용타당

도 검증항목 및 결과는 <부록 3>과 같다.
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4. 최종 프로그램 개발

본 연구에서 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램은

Cox(2003)의 IMCHB 모델을 바탕으로 국내외 문헌고찰과 환자와 돌봄 제공자들의 심

층면담을 통해 예비 프로그램을 개발한 후 전문가 집단 내용타당도에 따라 최종 프로

그램을 개발하였다<Table 3>.

환자들에게는 총 8회로 구성된 프로그램을 제공하였으며, 프로그램의 중재는

IMCHB 모델에서 환자와 간호사간 상호작용하는 영역의 정서적지지, 교육적 간호, 의

사결정 통제의 항목을 기본적인 틀로 구성하여 세부 중재프로그램을 구성하였다.

정서적지지 항목에서 환자와 간호사간 상호작용하여 대상자의 포괄적인 건강기능과

질병인식의 정도를 높이기 위해 경청, 격려, 자기표현, 멘토링 서비스를 제공하였고,

내비게이션의 임파워먼트적 요소를 제공하였다.

교육적 간호 항목에서 수술 후 시간 대 별 나타나는 건강문제와 간호문제에 대해서

예측하여 근치적 방광절제술 환자의 비뇨기적 특수한 간호를 직접간호. 교육, 약물설

명, 질병인식을 위한 간호를 제공하였다. 개인별 간호문제에 따라 개별간호를 제공하

였으며, 질병인식을 높이기 위해 방광(암)의 구조나 해부학적인 이해를 돕고, 수술 후

관리방법에 대한 이해도를 높이기 위해 교육책자를 제공하였다. 마지막으로 대상자에

게 제공되는 약에 대한 효능과 부작용 교육을 하여 부작용 발생 시 즉시 대처하고,

질병의 인식을 높이기 위한 중재를 제공하였다. 내비게이션의 연속적이고 임파워먼트

적인 요소를 제공하였다.

의사결정 통제항목에서는 대면상담을 통해 환자와 간호사간 치료과정에서 치료의

방향이나 궁금증 해결, 사회/가족적지지, 퇴원 후 주의사항에 대해서 대면상담하여 내

비게이션의 연속적이고 임파워먼트적인 요소를 제공하였다.

개발된 프로그램은 총 8회기로 회차 별 프로그램이 제공되는 시기, 주제, 준비물,

운영방법, 내용은 부록 4∼7과 같다.
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Table 3. Final radical cystectomy navigation program

No. Time Nursing intervention Method Resource

1st Pre-
operation

1. Affective support
- Listen, Praising, Encouragement

Self-expression, Mentoring

2. Nursing education

1) Pre-operation

(1) Nursing care activity
- NPO, clothing, shaving

- Blood, imaging tests nursing

(2) Education
- Breathing exercise

- Thrombosis prevention

- Precautions after surgery
- Fall, pressure ulcer prevention

- Blood, imaging tests

- Individual education according
to nursing problems

2) Perception of illness of

bladder(cancer)
- Understanding bladder(cancer)

3) Medication review

3. Decision control

1) Interview

Direct
activity

Private

nursing

Practice

Nursing
education

(Education

book)

Inspirometer

Survey
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Table 3. Final radical cystectomy navigation program (continuous)중재내

No. Time Nursing intervention Method Resource

2nd Operation

day

1. Affective support

- Listen, Praising, Encouragement
Self-expression, Mentoring

2. Nursing education
1) Pre-operation

(1) Nursing care activity

- NPO
- Pain control

- Abdominal bandage application

- Central, drain, urinary catheter
management

- Blood, imaging tests nursing

(2) Education
- Drain bag management

- Pain, PCA management

- Breahing exercise
- Thrombosis prevention

- Precautions after surgery

- Fall, pressure ulcer prevention
- Blood, imaging tests

- Individual education according

to nursing problems
2) Perception of illness of

bladder(cancer)

- Understanding bladder(cancer)
3) Medication review

3. Decision control
1) Interview

Direct

nursing

Private
nursing

Practice

Nursing

education
(Education

book)

Inspirometer
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Table 3. Final radical cystectomy navigation program (continuous)중재내용

No. Time Nursing intervention Method Resource

3rd Post

operation
1day

1. Affective support

- Listen, Praising, Encouragement
Self-expression, Mentoring

2. Nursing education
1) Pre-operation

(1) Nursing care activity

- NPO, SOW(Doctor order)
- Pain control

- Abdominal bandage application

- Central, drain, urinary catheter
management

- Blood, imaging tests nursing

- Ambulation(use walker)
- Prevention of ileus

(2) Education

- Drain bag management
- Pain, PCA management

- Breathing exercise

- Thrombosis prevention
- Precautions after surgery

- Fall, pressure ulcer prevention

- Blood, imaging tests
- SOW intake method

- Individual education according

to nursing problems
2) Perception of illness of

bladder(cancer)

- Understanding bladder(cancer)
3) Medication review

3. Decision control
1) Interview

Direct

nursing

Private
nursing

Practice

Nursing

education
(Education

book)

Inspirometer

Walker
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Table 3. Final radical cystectomy navigation program (continuous)

No. Time Nursing intervention Method Resource

4th Post

operation
2days

1. Affective support

- Listen, Praising, Encouragement
Self-expression, Mentoring

2. Nursing education
1) Pre-operation

(1) Nursing care activity

- NPO, SOW, diet(Doctor order)
- Pain control

- Abdominal bandage application

- Central, drain, urinary catheter
management

- Blood, imaging tests nursing

- Ambulation(use walker)
- Prevention of ileus

(2) Education

- Drain bag management
- Pain, PCA management

- Breathing exercise

- Thrombosis prevention
- Precautions after surgery

- Fall, pressure ulcer prevention

- Blood, imaging tests
- SOW intake method

- Low residual diet

- Individual education according
to nursing problems

2) Perception of illness of

bladder(cancer)
- Understanding bladder(cancer)

3) Medication review

3. Decision control

1) Interview

Direct

nursing

Private
nursing

Practice

Nursing

education
(Education

book)

Inspirometer

Walker
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Table 3. Final radical cystectomy navigation program (continuous)

No. Time Nursing intervention Method Resource

5th Post

operation

3days

1. Affective support

- Listen, Praising, Encouragement

Self-expression, Mentoring

2. Nursing education

1) Pre-operation
(1) Nursing care activity

- NPO, SOW, diet(Doctor order)

- Pain control
- Abdominal bandage application

- Central, drain, urinary catheter

management
- Blood, imaging tests nursing

- Ambulation(use walker)

- Prevention of ileus
(2) Education

- Drain bag management

- Pain, PCA management
- Breathing exercise

- Thrombosis prevention

- Precautions after surgery
- Fall, pressure ulcer prevention

- Blood, imaging tests

- SOW intake method
- Low residual diet

- Individual education according

to nursing problems
2) Perception of illness of

bladder(cancer)

- Education of radical cystectomy
3) Medication review

3. Decision control
1) Interview

Direct

nursing

Private

nursing

Practice

Nursing

education

(Education
book)

Inspirometer

Walker
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Table 3. Final radical cystectomy navigation program (continuous)

No. Time Nursing intervention Method Resource

6th Neobladder

training

Ileal

conduit

adaptation

Post

operation
7days

1. Affective support

- Listen, Praising, Encouragement

Self-expression, Mentoring

2. Nursing education

1) Neobladder training
(1) Nursing care activity

- Diet(Doctor order)

- Pain control
- Abdominal bandage application

- Drain, urinary catheter

management
- Blood, imaging tests nursing

- Ambulation

- Prevention of ileus
(2) Education

- Low residual diet

- Cystogram test
- Kegel’s exercise / Biofeedback

- Neobladder management

- Individual education according
to nursing problems

2) Ileal conduit adaptation

(1) Nursing care activity
- Ileal conduit management

(2) Education

- Ileal conduit anatomy
- Ileal conduit management

- Ileal conduit supplies

- Individual education according
to nursing problems

3) Medication review

3. Decision control

1) Interview

Direct

nursing

Private

nursing

Practice

Nursing
education
(Education
book)

Ileal conduit
supplies

Survey
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Table 3. Final radical cystectomy navigation program (continuous)

No. Time Nursing intervention Method Resource

7th Neobladder

training

Ileal

conduit

adapt

Post

operation
8days

1. Affective support

- Listen, Praising, Encouragement

Self-expression, Mentoring

2. Nursing education

1) Neobladder training
(1) Nursing care activity

- Diet(Doctor order)

- Pain control
- Abdominal bandage application

- Drain, urinary catheter

management
- Blood, imaging tests nursing

- Ambulation

- Prevention of ileus
(2) Education

- Low residual diet

- Cystogram test
- Kegel’s exercise / Biofeedback

- Neobladder management

- Individual education according
to nursing problems

2) Ileal conduit adaptation

(1) Nursing care activity
- Ileal conduit management

(2) Education

- Ileal conduit anatomy
- Ileal conduit management

- Ileal conduit supplies

- Individual education according
to nursing problems

3) Medication review

3. Decision control

1) Interview

Direct

nursing

Private

nursing

Practice

Nursing

education

(Education
book)

Ileal conduit

supplies
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Table 3. Final radical cystectomy navigation program (continuous)

No. Time Nursing intervention Method Resource

8th The day

before

discharge

1. Affective support

- Listen, Praising, Encouragement

Self-expression, Mentoring

2. Nursing education

1) Discharge nursing
(1) Nursing care activity

- Diet(Doctor order)

- Abdominal bandage application
(2) Education

- Low residual diet

- Postoperation management
- Complication symptom and sign

- Kegel’s exercise / Biofeedback

- Activity
- Shower

- After discharge management

- Water intake
- Prevent infection

- Neobladder management

- Ileal conduit management
- Ileal conduit supplies

- Contact information

- Individual education according
to nursing problems

2) Medication review

3. Decision control

1) Interview

Direct

nursing

Private

nursing

Practice

Nursing

education

(Education
book)

Ileal conduit

supplies

Survey
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B. 프로그램 효과평가 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구는 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 대상으로 일반적 특성을 분석

하고, 실험군과 대조군간의 동질성 분석을 하였다.

본 연구에서 대상자들의 평균연령은 67세이며, 수술방법에 따른 인공방광 대치술을

받은 환자는 32명(53.3%), 회장도관 조성술을 받은 환자는 28명(46.7%)으로 인공방광

대치술을 받은 환자가 더 많았으며, 교육정도는 고졸이 33명(55.0%)으로 가장 많았다.

직업은 36명(60.0%)이 있었고, 월 소득은 평균 235만원이었다. 흡연력은 38명(63.3%),

음주력은 26명(43.3%)이 있었다. 그리고 이전에 입원경험은 평균 3.17회였고, 이전 경

요도 방광종양 절제술을 받은 경험이 있는 환자는 평균 1.68회이었다.

먼저 실험군과 대조군 간의 일반적 특성을 비교하면 평균연령은 실험군이 68세, 대

조군은 66세로 실험군이 많았고(p=.625), 수술방법은 인공방광 대치술을 받은 환자는

16명(53.3%), 회장도관 조성술 14명(46.7%)이었다(p=1.000). 교육정도는 두 그룹 모두

고졸이 가장 많았고, 실험군은 22명(73.3%), 대조군은 11명(36.7%)이었고(p=.092), 직

업은 실험군에서 19명(63.3%), 대조군에서 17명(56.7%) 가지고 있었고(p=.605), 월 소

득은 실험군에서 평균 210만원, 대조군은 평균 260만원으로 대조군에서 더 많았으며

(p=.077), 흡연력은 실험군에서 17명(56.7%), 대조군은 21명(70.0%) 있었고(p=.292), 음

주력은 실험군에서 14명(46.7%), 대조군은 12명(40.0%) 있었다(p=.610).

이전 입원경험은 실험군에서 평균 3.43회, 대조군은 평균 1.87회로 실험군에서 더

많았고(p=.259), 이전 경요도 방광종양 절제술 경험은 실험군에서 평균 2.90회, 대조군

은 평균 1.67회로 실험군에서 경요도 방광종양 절제술 경험이 더 많았다(p=.067).

본 연구에서 나이, 수술방법, 교육정도, 직업 유무, 월 소득, 흡연력, 음주력, 이전 입

원경험, 이전 경요도 방광종양 절제술 경험은 실험군과 대조군간의 동질성 분석에서

차이가 없는 것으로 분석되었다<Table 4>.
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Table 4. Homogeneity test for general characteristics between experimental and

control group (N=60)

Variables Categories

Control
(n=30)

Experiment
(n=30)

Total
(n=60)

 or t pn(%) or

Mean ± SD

n(%) or

Mean ± SD

n(%) or

Mean ± SD
Age(yr) 66.73±7.21 68.47±7.42 67.60±7.66

3.49 .625

≤ 60 6(20.0) 5(16.7) 11(18.3)
61 ∼ 65 8(26.7) 5(16.7) 13(21.7)
66 ∼ 70 6(20.0) 5(16.7) 11(18.3)
71 ∼ 75 6(20.0) 11(36.7) 17(28.3)
76 ∼ 80 3(10.0) 4(13.3) 7(11.7)
≥ 81 1(3.3) 0(0.0) 1(1.7)

Methods of

Surgical

Neo-bladder 16(53.3) 16(53.3) 32(53.3)
0.00 1.000

Ileal Conduit 14(46.7) 14(46.7) 28(46.7)

Education None

education
0(0.0) 1(3.3) 1(1.7)

10.89 .092

Elementary

school
2(6.7) 1(3.3) 3(5.0)

Middle school 5(16.7) 2(6.7) 7(11.7)
High school 11(36.7) 22(73.3) 33(55.0)
College 2(6.7) 0(0.0) 2(3.3)
University 7(23.3) 3(10.0) 10(16.7)
Graduate

University
3(10.0) 1(3.3) 4(6.7)

Job Yes 17(56.7) 19(63.3) 36(60.0)
-0.52 .605

No 13(43.3) 11(36.7) 24(40.0)
Income

(Ten

thousand

won)

Total 260.23±294.59 210.00±186.34 235.12±245.69

-0.09 .077

0 11(36.7) 11(36.7) 22(36.7)
≤ 199 2(6.7) 0(0.0) 2(3.3)
200 ∼ 299 6(20.0) 5(16.7) 11(18.3)
300 ∼ 500 7(23.3) 14(46.7) 21(35.0)
≥ 600 4(13.3) 0(0.0) 4(6.7)

Smoking Yes 21(70.0) 17(56.7) 38(63.3)
1.06 .292

No 9(30.0) 13(43.3) 22(36.7)
Drinking Yes 12(40.0) 14(46.7) 26(43.3)

-0.51 .610
No 18(60.0) 16(53.3) 34(56.7)
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Table 4. Homogeneity test for general characteristics between experimental and

control group (continuous) (N=60)

Variables Categories

Control
(n=30)

Experiment
(n=30)

Total
(n=60)

 or t p
n(%) or

Mean ± SD

n(%) or

Mean ± SD

n(%) or

Mean ± SD

Frequency of
hospital
admission
(number)

Total 1.87±0.35 3.43±2.13 3.17±2.18

-1.14 .259

0 4(7.3) 0(0.0) 4(6.7)

1 ∼ 2 21(38.2) 13(43.3) 24(40.0)

3 ∼ 4 17(30.9) 9(30.0) 18(30.0)

≥5 13(23.6) 8(26.7) 14(23.3)

Previous

transurethral

resection

experience

Total 1.67±0.48 2.90±1.47 1.68±1.58

-1.87 .067

0 10(18.2) 0(0.0) 10(16.7)

1 24(43.6) 17(56.7) 27(45.0)

2 ∼ 3 14(25.5) 9(30.0) 15(25.0)

≥4 7(12.7) 4(13.3) 8(13.3)

Length of

hospital

stay(day)

Total 22.33±9.29 20.77±9.45 21.55±9.32

0.80 .425

≤ 10 0(0.0) 2(6.7) 2(3.3)

11 ∼ 14 8(26.7) 7(23.3) 15(25.0)

15 ∼ 21 8(26.7) 9(30.0) 17(28.3)

22 ∼ 28 8(26.7) 8(26.7) 16(26.7)

≥ 29 6(20.0) 4(13.3) 10(16.7)

Length of

postoperative

hospital

stay(day)

Total 19.93±9.25 18.87±9.51 19.40±9.32

0.69 .494

≤ 10 3(10.0) 5(16.7) 8(13.3)

11 ∼ 14 10(33.3) 8(26.7) 18(30.0)

15 ∼ 21 5(16.7) 8(26.7) 13(21.7)

22 ∼ 28 6(20.0) 5(16.7) 11(18.3)

≥ 29 6(20.0) 4(13.3) 10(16.7)
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2. 침윤성 방광암과 건강기능

1) 침윤성 방광암과 건강기능

본 연구는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자에게 건강기능을 측정하기 위해

Jones(2002)가 개발한 Functional Health Pattern Assessment Screening

Tool(FHPAST)을 이용하여 총 58문항으로 구성된 11개의 건강기능을 측정하였고, 측

정 시기는 수술 전, 수술 후 7일, 퇴원 전 총 3회 개별적으로 측정하였다.

건강기능 분석은 실험군과 대조군간의 건강기능의 점수와 건강기능의 세부 영역별

점수를 비교하였고, 측정 시간에 따른 건강기능의 점수를 비교하여 두 그룹 간에 차

이가 있는지 분석하였다. 그리고 프로그램의 효과를 측정하기 위해 시간대 별 측정한

건강기능의 점수 변화를 실험군과 대조군간의 비교하기 위해 선형 혼합모형을 이용하

여 분석하였다.

먼저 본 연구에서 분석된 건강기능을 측정한 결과 전체 평균 점수는 2.93점이었고,

실험군은 평균 2.93점, 대조군은 평균 2.93점으로 측정되었다. 본 건강기능의 척도에서

4점 만점 중 ‘자주 그렇다’인 3점 이상을 건강한 상태라고 볼 수 있는데, 3점 이상의

건강한 상태를 기준으로 본 연구 환자들의 건강기능은 건강하지 못한 수준으로 볼 수

있다.

건강기능 영역별 점수 중 건강한 상태라고 보는 3점 이상 측정된 영역을 실험군과

대조군간 비교하면 실험군에서는 인지-지각기능, 건강 인지-건강관리기능, 활동-운동

기능이 건강한 상태라고 볼 수 있고, 대조군에서는 건강 인지-건강관리기능, 스트레스

-대처기능, 역할-관계기능이 건강한 상태라고 볼 수 있다.

건강기능 영역별 점수를 실험군과 대조군간의 전체 점수를 비교하면 실험군이 대조

군에 비해 평균점수가 높은 건강기능영역은 총 6영역으로 인지-지각기능 평균 3.06점,

활동-운동기능 평균 3.01점, 성-생식기능 평균 2.61점, 자아지각-자아개념기능 평균

2.95점, 가치-신념기능 평균 2.64점, 영양-대사기능 평균 2.66점으로 대조군에 비해 높

았다. 대조군은 실험군에 비해 평균값이 높은 건강기능영역은 총 5항목으로 배설기능
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평균 2.77점, 건강지각-건강관리기능 평균 3.11점, 스트레스-대처기능 평균 3.08점, 수

면-휴식기능 평균 2.79점, 역할-관계기능의 평균은 3.01점으로 실험군에 비해 평균점

수가 더 높았다<부록 8>. 그리고 선행연구와 비교하기 위해 건강기능의 세부 설문

항목별 점수를 실험군과 대조군간 비교하였다<부록 9>.

본 연구에서 프로그램의 효과를 수술 전, 수술 후 7일, 퇴원 전에 측정하여 시간대

별 건강기능의 변화를 두 그룹 간의 차이를 비교하였다. 건강기능의 전체 평균점수는

대조군과 실험군이 평균 2.93점으로 같았고, 측정시간 별 점수에서 실험군은 수술 전

2.56점에서 수술 후 7일에는 2.82점으로 0.26점 높아졌고, 수술 후 7일에는 2.82점에서

퇴원 전 3.41점으로 0.59점 높아져 프로그램을 적용한 실험군은 전체 건강기능의 점수

가 지속적으로 높아졌다. 반면 대조군은 수술 전 2.88에서 수술 후 7일에는 2.83점으

로 수술 전에서 수술 후 7일까지 평균 0.05점 낮아졌고, 수술 후 7일 2.83점에서 퇴원

전 3.07점으로 0.24점 높아졌다. 대조군은 전체 건강기능의 점수가 수술 후 7일에 낮

아졌다가 퇴원 전 다시 높아졌다.

본 연구에서 수술 전 건강기능의 동질성을 측정한 결과 건강지각-건강관리기능, 스

트레스-대처기능, 자아지각-자아개념기능, 역할-관계기능의 4개 기능영역에서 두 그

룹 간 동질성하지 않은 항목이 있었다. 그리고 프로그램을 적용하여 수술 후 7일에는

실험군과 대조군간의 건강기능의 점수 차이는 없었으나, 퇴원 전 건강기능은 실험군

이 대조군에 비해 인지-지각기능의 평균 0.38점, 활동-운동의 평균 0.34점, 성-생식기

능의 평균 0.88점, 자아지각-자아개념기능의 평균 0.46점, 가치-신념기능의 평균 0.50

점, 수면-휴식기능의 평균 0.45점, 영양-대사기능의 평균 0.46점, 역할-관계기능의 평

균 0.35점 실험군이 대조군에 비해 높았다. 전체 건강기능의 점수 차이에서 실험군이

성-생식기능의 평균이 0.33점 더 높았다<Table 5>.

결론적으로 건강기능에 대해 프로그램을 적용한 실험군은 수술 전, 수술 후 7일에

는 대조군에 비해 건강기능의 점수가 낮았으나, 퇴원 전에는 대조군보다 전체 건강기

능의 점수가 더 높았으며, 시간대별로 점진적으로 높아졌다. 대조군은 수술 전보다 수

술 후 7일에 점수가 낮아졌다가 퇴원 전 다시 높아졌다. 본 연구에서 건강기능은 프

로그램을 적용하여 시간이 지남에 따라 높아져 프로그램의 효과가 있었다.
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Table 5. Comparison of levels of health function of patients between the three points the navigation program for
invasive bladder cancer (N=60)

*POD: Post Operative Day

Variables Categories

peri-OP POD 7days Discharge Total

Con

(n=30)

Exp

(n=30) t (p)
Con

(n=30)

Exp

(n=30) t (p)
Con

(n=30)

Exp

(n=30)
t or F

(p)

Con

(n=30)

Exp

(n=30) t (p)

Mea6 ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Health

Function
2.88±0.37 2.56±0.36 3.44(.001) 2.83±0.45 2.82±0.38 0.28(.978) 3.07±0.60 3.41±0.30 -2.78(.008) 2.93±0.49 2.93±0.50 -0.05(.964)

Elimination (2) 2.90±0.76 2.56±0.36 0.98(.333) 2.48±0.79 2.35±0.83 0.64(.528) 2.93±0.75 2.85±0.77 0.43(.672) 2.77±0.79 2.63±0.83 1.15(.250)

Cognitive-Perception (8) 2.89±049 3.74±0.61 0.99(.329) 2.85±0.42 2.90±0.38 -0.46(.647) 3.16±0.66 3.54±0.27 -292(.006) 2.96±0.54 3.06±0.56 -1.16(.247)

Health Perception-

Health Management (13)
3.14±0.44 2.81±0.26 3.56(.001) 3.04±0.40 3.07±0.34 -0.37(.715) 3.17±0.45 3.35±0.29 -1.86(.068) 3.11±0.43 3.08±0.37 0.64(.526)

Coping-

Stress Tolerance (6)
3.00±0.48 2.44±0.49 4.46(<.001) 2.98±0.63 2.88±0.53 0.67(.508) 3.27±0.68 3.50±0.47 -1.48(.146) 3.08±0.61 2.94±0.66 1.54(.125)

Activity-Exercise (4) 2.87±0.58 2.78±0.59 0.55(.582) 2.72±0.47 2.90±0.64 -1.26(.211) 3.01±0.71 3.35±0.47 -2.21(.032) 2.86±0.60 3.01±0.61 -1.63(.105)

Sexuality-Reproductive (2) 2.36±0.78 2.38±0.62 -0.11(.910) 2.30±0.56 2.38±0.71 -0.46(.646) 2.19±0.54 3.07±0.61 -5.89(<.001) 2.28±0.63 2.61±0.72 -3.22(.002)

Self perception-

Self-concept (7)
2.78±0.56 2.39±0.58 2.64(.011) 2.88±0.74 2.82±0.57 0.34(.734) 3.17±0.81 3.63±0.25 -2.95(.005) 2.94±0.72 2.95±0.70 -0.40(.968)

Value-Belief (2) 2.57±0.68 2.33±0.53 1.39(.143) 2.47±0.57 2.55±0.61 -0.55(.586) 2.50±0.69 3.00±0.63 -2.92(.005) 2.51±0.64 2.64±0.65 -1.21(.227)

Sleep-Rest (2) 2.67±0.86 2.23±0.82 2.00(.051) 2.72±0.87 2.52±0.77 0.94(.349) 2.98±0.93 3.43±0.49 -2.34(.024) 2.79±0.89 2.74±0.87 0.47(.642)

Nutritional-Metabolic (4) 2.33±0.58 2.19±0.61 0.87(.388) 2.40±0.61 2.48±0.77 -0.42(.676) 2.87±0.90 3.33±0.56 -2.37(.022) 2.54±0.74 2.66±0.80 -1.15(.250)

Role-Relationship (8) 2.99±0.50 2.38±0.48 4.84(<.001) 2.90±0.62 2.82±0.62 0.53(.598) 3.14±0.67 3.49±0.51 -2.28(.026) 3.01±0.60 2.89±0.70 1.18(.238)
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2) 건강기능의 가설검정

본 연구에서 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램 효과를

측정하기 위해 시간대 별로 측정한 건강기능의 점수를 선형 혼합모형을 이용하여 실

험군과 대조군간의 차이를 비교하였다<Figure 9>.

실험군과 대조군의 시간에 따른 수술 전, 수술 후 7일, 퇴원 전 건강기능의 점수를

시간대 별 차이를 검정하기 위하여, 수술 전 점수를 보정하고 선형 혼합모형(linear

mixed model)을 실시한 결과 시간대 별 시간과 집단의 교호작용에 유의한 차이가 있

었고, 프로그램에 따른 시간대 별로 차이도 있었다(F=36.85, p=<.001). 그리고 집단

(F=30.05, p=<.001)과 시간(F=90.85, p=<.001)에 따른 주 효과 또한 관찰되었다<Table

6>.

먼저 두 그룹과 시간 간 상호작용을 보정한 상태에서 대응별 비교를 한 결과 실험

군은 교육 전 평균 2.56점에서 수술 후 7일에는 2.82점, 퇴원 전 3.41점으로 점진적으

로 높아졌고, 대조군은 수술 전 평균 2.88점과 수술 후 7일에는 2.80점으로 낮아졌다

가 퇴원 전 3.07점으로 올랐다.

본 연구에서 시간과 군의 교호작용이 유의하여 두 그룹간의 차이를 Bonferroni’s

method를 통해 각 시간마다 차이를 비교한 결과 퇴원 전 프로그램 효과가 있었다

(F=19.62, p=.008).

결론적으로 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램을 적용한 실

험군은 기존의 교육을 적용한 대조군에 비해 시간에 따라 건강기능의 점수가 높아 가

설1은 채택되었다.
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Figure 9. Differences in health function between two groups by time effect

Table 6. Results of linear mixed model for health function (N=60)

*POD: Post Operative Day

Variables Time

Control
(n=30)

Experiment
(n=30) Group Time Group X Time

Mean ± SD Mean ± SD F(p) F(p) F(p)

Health

Function

peri-OP 2.88±0.37 2.56±0.36

30.05

(<.001)

90.85

(<.001)

36.85

(<.001)
POD
7days 2.80±0.40 2.82±0.47

Discharge 3.07±0.60 3.41±0.30
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3. 침윤성 방광암과 질병인식

1) 침윤성 방광암과 질병인식

본 연구는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자에게 질병인식을 측정하기 위해

Weinman 등(1996)이 개발하고 Broadbent(2006)이 축약형으로 수정된 설문지(Brief

Illness Perception Questionnaire)를 Min 등(2019)이 한국어로 번역한 설문지를 이용

하여 총 7문항으로 구성된 질병인식을 측정하였다. 측정 시기는 수술 전, 수술 후 7

일, 퇴원 전 총 3회 개별적으로 측정하였다.

질병인식 분석은 실험군과 대조군간의 측정 시간에 따른 질병인식의 점수를 비교하

여 두 그룹간의 차이가 있는지 분석하였고, 프로그램의 효과를 측정하기 위해 시간대

별 변화를 측정한 질병인식의 점수 변화를 실험군과 대조군간의 비교하기 위해 선형

혼합모형을 이용하여 분석하였다.

질병인식의 전체 점수는 실험군은 24.68점, 대조군은 23.60점으로 실험군이 대조군

에 비해 1.08점 더 높았으나 두 그룹간의 차이는 없었다(p=.252). 수술 전 질병인식의

점수는 실험군은 28.23점, 대조군은 25.03점으로 실험군의 점수가 높았고, 두 그룹간의

차이가 있었다(p=.012). 수술 후 7일 실험군은 24.97점, 대조군은 24.27점으로 실험군의

점수가 높았으나 두 그룹간의 차이는 없었다(p=.667). 퇴원 전 실험군은 20.83점, 대조

군은 21.50점으로 대조군이 점수가 더 높았으나 두 그룹간의 차이는 없었다(p=.689).

시간대 별 점수의 차이를 비교하면 실험군은 수술 전에서 수술 후 7일까지 3.26점 낮

아졌고, 수술 후 7일에서 퇴원 전까지 4.14점 낮아졌고, 대조군은 수술 전에서 수술

후 7일까지 0.76점 낮아졌고, 수술 후 7일에서 퇴원 전까지 2.77점 낮아졌다<Table

7>.

결론적으로 질병인식에 대한 프로그램을 적용한 실험군은 수술 전, 수술 후 7일에

는 높았으나 퇴원 전에는 대조군이 높았고, 시간에 따라 질병인식의 점수는 낮아지는

양상을 보였다.
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Table 7. Comparison of levels of perception of illness of patients between the three points the navigation program for

invasive bladder cancer (N=60)

*POD: Post Operative Day

Variables

peri-OP POD 7days Discharge Total

Con
(n=30)

Exp
(n=30)

t (p)

Con
(n=30)

Exp
(n=30)

t (p)

Con
(n=30)

Exp
(n=30)

t (p)

Con
(n=30)

Exp
(n=30)

t (p)

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Perception

of illness
25.03±3.95 28.23±5.50

-2.59

(.012)
24.27±5.23 24.97±7.17

-0.43

(.667)
21.50±5.99 20.83±6.82

0.40

(.689)
23.60±5.29 24.68±7.15

-1.15

(.252)
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2) 질병인식의 가설검정

본 연구에서 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램의 효과를 측

정하기 위해 시간대 별로 측정한 질병인식의 점수를 선형 혼합모형을 이용하여 실험

군과 대조군간의 차이를 비교하였다<Figure 10>.

실험군과 대조군의 시간에 따른 수술 전, 수술 후 7일, 퇴원 전 질병인식의 점수의

시간대 별 차이를 검정하기 위하여, 수술 전 시간을 보정하고 선형혼합모형(linear

mixed model)을 실시한 결과 시간대 별 시간과 집단의 교호작용에 유의한 차이가 있

었고, 두 그룹 간의 프로그램에 따른 시간대 별로 차이도 있었다(F=4.81, p=.030). 그

리고 집단(F=5.56, p=.020)과 시간(F=38.47, p=<.001)에 따른 주 효과 또한 관찰되었다

<Table 8>.

먼저 두 그룹과 시간 간 상호작용을 보정한 상태에서 대응별 비교를 한 결과 실험

군은 수술 전 28.23점에서 수술 후 7일 24.97점, 퇴원 전 20.83점으로 낮아졌고, 대조

군은 수술 전 25.03점, 수술 후 7일 24.27점, 퇴원 전 21.50점으로 낮아졌고, 두 그룹간

의 시간대 별 차이는 있었다(F=4.81, p=.030).

본 연구에서 시간과 군의 교호작용이 유의하여 두 군간의 차이를 Bonferroni’s

method를 통해 각 시간마다 차이를 비교한 결과 수술 7일(F=6.46, p=.667), 퇴원 전

(F=0.54, p=.689)에 프로그램 효과가 없었다.

결론적으로 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램을 적용한 실

험군은 기존의 교육을 적용한 대조군에 비해 질병인식의 점수가 낮아 가설2는 기각되

었다.
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Figure 10. Differences in perception of illness between two groups by

time effect

Table 8. Results of linear mixed model for perception of illness (N=60)

*POD: Post Operative Day

Variables Time

Control
(n=30)

Experimental
(n=30) Group Time Group X Time

Mean ± SD Mean ± SD F(p) F(p) F(p)

Perception

of illness

Pre
operation 25.03±3.95 28.23±5.50

5.56

(.020)

38.47

(<.001)

4.81

(.030)
POD
7days 24.27±5.23 24.97±7.17

Discharge 21.50±5.99 20.83±6.82
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4. 침윤성 방광암과 건강결과

1) 침윤성 방광암과 건강결과

본 연구는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자들에게 건강결과를 측정하기 위

해 Cookson and colleagues(2003)가 Functional Assessment Cancer

Therapy-Vanderbilt Cystectomy Index를 개발하고, Kim and colleagues(2014)이 한

국어판으로 번역한 방광절제술 암환자의 기능적 평가를 이용하여 총 44문항으로 구성

된 방광절제술 암환자의 건강결과를 측정하였고, 측정 시기는 수술 후 7일, 퇴원 전

총 2회 개별적으로 측정하였다.

건강결과 분석은 실험군과 대조군간의 건강결과의 점수와 측정시간에 따른 건강결

과의 점수를 비교하여 두 그룹 간에 차이가 있는지 분석하였다<Table 9>. 그리고 프

로그램의 효과를 측정하기 위해 시간대 별 측정한 건강결과의 점수 변화를 실험군과

대조군간의 비교하기 위해 선형 혼합모형을 이용하여 분석하였다.

본 연구는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술을 받은 환자의 건강결과를 측정하기

위해 기능적 평가와 추가적인 문항을 합친 총 평균점수를 비교를 하였다.

실험군은 131.73점, 대조군은 134.90점으로 대조군이 건강결과의 총 점수가 더 높았

으나 두 그룹간의 차이는 없었다(p=.317). 기능적 평가의 전체 점수를 두 그룹 간에

비교하였는데, 실험군은 85.03점으로 대조군 83.00점에 비해 더 높았으나 두 그룹간의

차이는 없었다(p=.280). 수술 후 7일 실험군의 평균점수는 85.47점으로 대조군의 84.73

점보다 실험군이 더 높았으나 두 그룹간의 차이는 없었다(p=.667). 퇴원 전 실험군의

평균점수는 84.60점으로 대조군의 82.87점보다 실험군이 더 높았으나 두 그룹간의 차

이는 없었다(p=.258).

본 연구에서 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 후 건강결과를 기능적 평가를 측

정하였는데, 전체 점수에서 실험군의 기능적 건강 점수가 27.22점, 대조군은 24.97점

으로 실험군이 대조군에 비해 기능적 건강의 점수가 더 높았다(p=.039).
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본 연구에서 프로그램의 효과를 수술 후 7일, 퇴원 전에 측정하여 시간대 별 건강

결과의 변화를 두 그룹 간의 차이를 비교하였다. 수술 후 7일에 건강결과의 평균 총

점수는 실험군이 138.03점, 대조군이 136.67점으로 대조군이 건강결과 총 점수가 더

높았으나 두 그룹간의 차이는 없었다(p=.630). 각 세부영역을 살펴보면 신체적 건강영

역에서 실험군이 20.60점, 대조군이 19.37점으로 대조군의 점수가 높았으나 두 그룹간

의 차이는 없었다(p=.589). 사회적, 가족적 건강영역에서 실험군은 24.53점, 대조군은

25.13점으로 대조군의 점수가 높았으나 두 그룹간의 차이는 없었다(p=.589). 정서적 건

강영역은 실험군은 16.33점, 대조군은 16.40점으로 대조군의 점수가 높았으나 두 그룹

간의 차이는 없었다(p=.943). 기능적 건강영역의 점수는 실험군은 24.00점, 대조군은

23.83점으로 실험군의 점수가 높았으나 두 그룹간의 차이는 없었다(p=.914). 그리고 추

가적인 항목은 실험군이 52.57점, 대조군은 52.13점으로 실험군의 점수가 높았으나 두

그룹간의 차이는 없었다(p=.667).

퇴원 전 건강결과의 평균 총 점수는 실험군이 127.03점, 대조군이 129.77점으로 실

험군이 건강결과 총 점수가 더 높았으나 두 그룹간의 차이는 없었다(p=.289). 각 세부

영역을 살펴보면 신체적 건강영역에서 실험군이 12.07점, 대조군이 14.70점으로 대조

군의 점수가 높았고, 두 그룹간의 차이가 있었다(p=.008). 사회적, 가족적 건강영역에

서 실험군은 30.43점, 대조군은 27.77점으로 대조군의 점수가 높았고, 두 그룹간의 차

이가 있었다(p=.008). 정서적 건강영역은 실험군은 11.67점, 대조군은 14.30점으로 대조

군의 점수가 높았고 두 그룹간의 차이가 있었다(p=.002). 기능적 건강영역의 점수는

실험군은 30.43점, 대조군은 20.10점으로 실험군의 점수가 높았고 두 그룹간의 차이가

있었다(p=.001). 그리고 추가적인 항목은 실험군이 42.43점, 대조군은 46.90점으로 실험

군의 점수가 높았고 두 그룹간의 차이가 있었다(p=.010).

시간대 별 수술 후 7일과 퇴원 전 측정한 건강결과의 평균 총 점수는 실험군은

138.03점에서 127.03점으로 11점 낮아졌고, 대조군은 136.87점에서 129.77점으로 7.1점

감소하였다. 두 그룹간의 건강결과의 총 점수의 차이는 없었다(p=.317).

결론적으로 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램을 적용한 실

험군이 수술 후 7일에는 효과가 있었으나 퇴원 전에는 중재의 효과는 없었다.
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Table 9. Comparison of levels of functional assessment of cancer therapy of patients between the two points the

navigation program for invasive bladder cancer (N=60)

Variables Categories

POD 7days Discharge Total
Con
(n=30)

Exp
(n=25) t (p)

Con
(n=30)

Exp
(n=25) t (p)

Con
(n=30)

Exp
(n=25) t (p)

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Toal Score 136.87±11.49 138.03±6.49 -0.48(.630) 129.77±11.94 127.03±7.25 1.07(.289) 134.90±14.08 131.73±9.84 1.01(.317)

FACT-G 84.73±7.41 85.47±5.62 -0.43(.667) 82.87±6.71 84.60±4.90 -1.14(.258) 83.00±7.08 85.03±5.24 -1.09(.280)

Physical well-being domain

(FACT-GP)
19.37±4.02 20.60±3.85 0.54(.589) 14.70±6.27 12.07±2.66 -2.75(.008) 17.03±5.73 16.33±5.41 0.69(.493)

Social/family well-being domain

(FACT-GS)
25.13±3.88 24.53±4.64 0.54(.589) 27.77±4.50 30.43±2.81 -2.75(.008) 26.45±4.37 27.48±4.83 -1.23(.222)

Emotional well-being domain

(FACT-GE)
16.40±3.68 16.33±3.49 0.72(.943) 14.30±3.73 11.67±2.38 3.26(.002) 15.35±3.83 14.00±3.78 1.94(.054)

Functional well-being domain

(FACT-GF)
23.83±6.28 24.00±5.54 -0.11(.914) 26.10±6.30 30.43±2.69 -3.46(.001) 24.97±6.34 27.22±5.40 -2.09(.039)

Additional concerns (FACT-AC) 52.13±5.96 52.57±5.65 -0.43(.667) 46.90±8.03 42.43±4.26 2.69(.010) 49.52±7.49 47.50±7.12 1.51(.133)

*POD: Post Operative Day
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2) 건강결과의 가설검정

본 연구에서 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램 효과를

측정하기 위해 시간대 별 건강결과의 점수를 선형 혼합모형을 이용하여 실험군과 대

조군간의 차이를 비교하였다<Figure 11>.

실험군과 대조군의 시간에 따른 수술 후 7일, 퇴원 전 건강결과의 점수를 시간대

별 차이를 검정하기 위하여, 수술 후 7일의 시간을 보정하고 선형혼합모형(linear

mixed model)을 실시한 결과 시간대 별 시간과 집단의 교호작용에 유의한 차이가 있

었으나 두 그룹 간의 프로그램을 적용함에 따른 시간대 별로 차이는 없었다(F=2.94,

p=.092). 그리고 집단(F=1.56, p=.215)에는 효과가 관찰되지 않았으나, 시간(F=63.38,

p=<.001)에 따른 주 효과는 관찰되었다<Table 10>.

먼저 두 그룹과 시간 간 상호작용을 보정한 상태에서 대응별 비교를 한 결과 실험

군은 수술 후 7일 138.03점에서 퇴원 전 127.03점으로 낮아졌고, 대조군은 건강결과의

총 점수가 136.87점에서 퇴원 전 129.77점으로 낮아졌다. 두 그룹간의 시간대 별 차이

는 없었다(F=2.94, p=.092).

본 연구에서 시간(F=63.38, p=<.001)에는 교호작용이 유의하였으나 집단(F=1.56,

p=.215)에는 유의하지 않아 사후분석을 시행하지 않았다.

결론적으로 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램을 적용한 실

험군은 기존의 교육을 적용한 대조군에 비해 시간에 따라 건강결과의 점수가 낮아 가

설3은 기각되었다.
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Figure 11. Differences in health outcome between two groups by time effect

Table 10. Results of linear mixed model for functional Assessment of

cancer therapy (N=60)

*POD: Post Operative Day

Variables Time

Control
(n=30)

Experimental
(n=30) Group Time Group X Time

Mean ± SD Mean ± SD F(p) F(p) F(p)

Functional

Assessment

of

Cancer

Therapy

POD
7days 136.87±11.49 138.03±6.49

1.56

(.215)

63.38

(<.001)

2.94

(.092)

Discharge 129.77±11.94 127.03±7.25
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5. 침윤성 방광암과 혈역학적 관계

1) 침윤성 방광암과 혈역학적 관계

본 연구에서는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자들의 실험군과 대조군간의

혈역학적 검사를 비교하기 위하여 수술 전, 수술 후 7일, 퇴원 전 시행한 혈역학적 검

사결과를 조사하였다. 조사항목은 Hb, CRP, sodium, potassium, tCO2, albumin를 조

사하였다<Table 11>.

조사결과 첫 번째로 Hb으로 실험군의 전체 평균은 11.06g/dL, 대조군의 전체 평균

은 10.88g/dL으로 실험군이 대조군보다 0.82g/dL 높았다. 연구기간 내 Hb의 평균값은

정상이었다. 수술 전 Hb의 실험군의 평균값은 11.94g/dL, 대조군은 평균 11.44g/dL측

정되었고, 수술 후 7일의 실험군의 평균은 1.48g/dL, 대조군은 평균 0.84g/dL 떨어졌

으나 퇴원 전 실험군은 평균 0.12g/dL, 대조군은 평균 0.22g/dL 높아졌으나, 두 그룹

간의 차이는 없었다.

두 번째로 CRP의 실험군의 전체 평균은 1.84mg/dL, 대조군의 전체 평균은

1.91mg/dL으로 대조군이 실험군보다 0.07mg/dL 높았다. 조사기간 내 CRP 평균값은

수술 후 일시적으로 높아졌다가 퇴원 전 감소하였다. 수술 전 실험군의 평균값은

1.36mg/dL, 대조군의 평균값은 0.70mg/dL이었으며, 수술 후 7일의 실험군은 평균

2.56mg/dL, 대조군은 평균 2.73mg/dL으로 대조군이 0.17mg/dL높았으며, 퇴원 전 실

험군은 1.76mg/dL, 대조군은 2.14mg/dL으로 낮아졌으나 두 그룹간의 차이는 없었다.

세 번째로 sodium의 실험군의 전체 평균은 139.71mEq/L, 대조군의 전체 평균은

139.33mEq/L으로 실험군이 0.35mEq/L높았으며, 통계학적인 유의한 차이는 없었다.

그리고 조사기간 내 sodium의 평균값은 정상이었다. 수술 전 sodium 실험군의 평균

값은 139.03mEq/L, 대조군의 평균값은 139.90mEq/L이었고, 수술 후 7일의 sodium 실

험군의 평균값은 141.48mEq/L, 대조군의 평균값은 140.61mEq/L측정 되어 수술 전보

다 약간 높아졌다가 퇴원 전 실험군의 평균값은 139.71mEq/L 대조군 평균값은

139.33mEq/L으로 다시 낮아졌으나 두 그룹간의 차이는 없었다.
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네 번째로 potassium의 실험군의 전체 평균은 4.23mEq/L, 대조군의 전체 평균은

4.18mEq/L으로 실험군이 0.05mEq/L 높았으며, 두 그룹간의 차이는 없었다. 그리고

조사기간 내 potassium의 평균값은 정상이었다. 수술 전 potassium 실험군의 평균값

은 4.28mEq/L, 대조군의 평균값은 4.45mEq/L이었는데, 두 그룹간의 차이가 없었다.

그리고 수술 후 7일의 potassium 실험군의 평균값은 4.00mEq/L, 대조군의 평균값은

3.92mEq/L측정되어 수술 전보다 약간 낮아졌다가 퇴원 전 실험군의 평균값은

4.44mEq/L, 대조군 평균값은 4.25mEq/L로 다시 높아졌으나 두 그룹간의 차이는 없었

다.

다섯 번째로 albumin의 실험군의 전체 평균은 3.14g/dL, 대조군의 전체 평균은

3.15g/dL으로 대조군이 0.01g/dL높았으며, 두 그룹간의 차이는 없었다. 그리고 조사기

간 내 albumin의 평균값은 정상이었다. 수술 전 albumin 실험군의 평균값은 3.59g/dL,

대조군의 평균값은 3.53g/dL이었고, 수술 후 7일의 albumin 실험군의 평균값은

2.77g/dL, 대조군의 평균값은 2.80g/dL측정되어 수술 전보다 약간 낮아졌다가 퇴원 전

실험군의 평균값은 3.06g/dL, 대조군 평균값은 3.10g/dL로 다시 높아졌으나 두 그룹간

의 차이는 없었다.

마지막으로 대사성 산증을 확인하기 위해 total CO2를 조사하였으며, 실험군의 전체

평균은 23.47mEq/L, 대조군은 23.28mEq/L으로 실험군이 평균 0.19mEq/L 높았으며,

두 그룹간의 차이는 없었다. 그리고 조사기간 내 total CO2의 평균값은 정상이었다.

수술 전 실험군의 평균값은 24.66mEq/L, 대조군의 평균값은 23.83mEq/L이었고, 수술

후 7일 실험군의 평균값은 22.89mEq/L, 대조군의 평균값은 22.80mEq/L측정되어 수술

전보다 약간 낮아졌다가 퇴원 전 실험군의 평균값은 22.93mEq/L, 대조군의 평균값은

23.16mEq/L으로 다시 높아졌으나 두 그룹간의 차이는 없었다.
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2) 혈역학적 검사의 가설검정

본 연구에서 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램을 적용한 실험군과 대조군간의 혈역학적인 수치는 두 그룹간의

차이가 없어 가설4는 기각되었다.

Table 11. Comparison of levels of hemodynamic test of patients between the three points the navigation program for

invasive bladder cancer (N=60)

*POD: Post Operative Day

Variables

peri-OP POD 7days Discharge Total

Con
(n=30)

Exp
(n=30) t (p)

Con
(n=30)

Exp
(n=30) t (p)

Con
(n=30)

Exp
(n=30) t (p)

Con
(n=30)

Exp
(n=30) t (p)

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Hb (g/dL) 11.44±1.50 11.94±1.69 -1.23(.224) 10.60±1.04 10.46±1.00 0.54(.594) 10.82±0.99 10.58±1.12 0.61(.542) 10.88±1.86 11.06±1.49 -0.90(.371)

CRP (mg/dL) 0.70±1.29 1.36±3.04 -1.07(.292) 2.73±2.74 2.56±2.21 0.27(.786) 2.14±2.52 1.76±1.68 0.68(.500) 1.91±2.43 1.84±2.38 0.19(.846)

Sodium (mEq/L) 139.90±2.77 139.03±2.83 1.20(.235) 140.61±3.86 141.48±3.37 -0.93(.358) 137.71±3.56 138.41±2.49 -0.88(.381) 139.33±3.64 139.71±3.15 -0.74(.458)

Potassium (mEq/L) 4.45±0.38 4.28±0.34 1.83(.072) 3.92±0.33 4.00±0.45 -0.73(.472) 4.25±0.50 4.44±0.34 -1.70(.094) 4.18±0.58 4.23±0.42 -0.61(.546)

Albumin (g/dL) 3.53±0.32 3.59±0.45 -0.67(.508) 2.80±0.32 2.77±0.40 0.35(.730) 3.10±0.38 3.06±0.35 0.47(.638) 3.15±0.49 3.14±0.53 0.17(.862)

Total CO2 (mEq/L) 23.83±5.06 24.66±3.49 -0.74(.464) 22.80±2.49 22.89±2.61 -0.13(.896) 23.16±3.19 22.93±3.44 0.27(.786) 23.28±3.77 23.47±3.24 -0.35(.730)
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6. 침윤성 방광암과 재입원

1) 침윤성 방광암과 재입원

본 연구에서는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자들에게 퇴원 후 부정적인

건강문제가 발생하여 30일이내 비계획적으로 의료기간을 방문하였거나 재입원한 경우

를 조사하였다. 재입원 환자의 나이, 재원일수, 퇴원 후 재입원일, 수술 후 재입원일,

재입원 이유, 수술방법, 재입원 시 혈역학적 검사결과를 조사하고, 두 그룹 간 차이를

분석하였다<Table 12>.

연구 환자 총 60명 중 재입원 환자는 총 11명(18.3%)이었다. 실험군에는 5명

(45.5%), 대조군에서는 6명(54.5%)이었다. 재입원 환자의 평균나이는 68.73세이었고,

재원일수는 평균 19.13일이었고, 퇴원 후 재입원일은 평균 12.18일이었고, 수술 후 재

입원일은 평균 29.06일이었다. 퇴원 후 재입원하는 가장 큰 원인은 요로감염 7명

(63.6%)로 가장 많았으며, 장 마비로 3명(27.3%), 혈뇨로 1명(9.1%)순으로 재입원하

였다. 재입원 환자 중 입원치료를 받은 환자는 총 11명 중 10명(90.9%)이었고, 1명은

혈뇨로 의료기관을 방문하였으나 입원치료가 필요하지 않아 응급실에서 퇴실하였다.

수술방법에 따른 비교를 하면 인공방광 대치술을 받은 환자는 7명(63.64%), 회장도

관 조성술을 받은 환자는 4명(36.36%)으로 인공방광 대치술을 받은 환자가 더 많았다.

그리고 퇴원 후 재입원하는 환자들의 혈역학적 검사를 통한 조사하였는데, 6명

(54.5%)의 환자들이 요로감염으로 재입원하여 CRP의 평균은 10.13mg/dL으로 비정상

적으로 높게 측정되었다. 다음으로 Hb의 평균은 11.54g/dL로 대부분 환자들은 정상수

치였고, 전해질수치를 반영하는 sodium의 평균은 135.63mEq/L, potassium의 평균

4.53mEq/L, total Co2의 평균은 21.55mEq/L로 대부분 정상수치였다. 마지막으로 혈청

알부민의 평균은 3.31g/dL로 영양상태는 양호하게 측정되었으나 재입원은 실험군과

대조군의 두 그룹간의 차이가 없었다.
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2) 침윤성 방광암과 재입원의 가설검정

본 연구에서 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램의 효과

를 측정하기 위해 실험군과 대조군간의 차이를 비교한 결과 실험군이 대조군에 비해

재입원 환자의 수가 적었으나 두 그룹간의 차이가 있는 변수는 없었다.

결론적으로 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램을 적용

한 실험군은 기존의 교육을 적용한 대조군에 비해 재입원 환자의 수가 적어 가설 5는

채택되었다.
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Table 12. Comparison of readmission in navigation program for invasive

bladder cancer patients (N=11)

Variables
Control
(n=6)

Experiment
(n=5)

Total
(N=11)

n (%) Mean ± SD n (%) Mean ± SD n (%) Mean ± SD t (p)

Age (yr) 6(54.5) 68.33±5.89 5(45.5) 69.20±2.95 11(100.0) 68.73±4.59 -0.30

(.773)

Length of hospital day 6(54.5) 18.17±4.26 5(45.5) 20.40±7.44 11(100.0) 19.18±5.71 -0.63

(.547)
Post discharge

readmission day

6(54.5) 13.00±2.61 5(45.5) 11.20±6.76 11(100.0) 12.18±4.75 0.56

(.599)

Post operation

readmission day

6(54.5) 28.67±4.93 5(45.5) 29.60±9.50 11(100.0) 29.09±6.96 -0.21

(.838)

Readmission reason

UTI 4(66.7) - 3(60.0) - 7(63.6) - -0.62

(.550)Ileus 2(33.3) - 1(20.0) - 3(27.3) -

Hematuria 0(00.0) - 1(20.0) - 1(9.1) -

Operation

Neobladder replacemets 4(66.7) - 3(60.0) - 7(63.6) - -0.21

(.840)Ileal conduit 2(33.3) - 2(40.0) - 4(36.4) -

Laboratory findings

Hb (g/dL) 6(54.5) 11.68±1.17 5(45.5) 11.36±2.25 11(100.0) 11.54±1.65 0.31

(.765)

CRP (mg/dL) 6(54.5) 8.85±9.70 5(45.5) 11.67±14.66 11(100.0) 10.13±11.63 -0.38

(.710)

Sodium (mEq/L) 6(54.5) 136.83±1.94 5(45.5) 134.20±5.50 11(100.0) 135.64±3.98 1.10

(.298)

Potassium (mEq/L) 6(54.5) 4.40±0.34 5(45.5) 4.68±0.61 11(100.0) 4.53±0.48 -0.96

(.362)

Albumin (g/dL) 6(54.5) 3.30±0.34 5(45.5) 3.32±0.69 11(100.0) 3.31±0.50 -0.06

(.951)

6(54.5) 21.57±2.09 5(45.5) 21.52±3.31 11(100.0) 21.55±2.56 0.03

(.978)
total CO2 (mEq/L)
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Ⅵ. 논의

본 연구는 Cox의 대상자 건강행위 상호작용 모델(Interaction Model of Client

Health Behavior, IMCHB)을 기반으로 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 간호

를 위한 내비게이션 프로그램을 개발하고 평가하였다. 내비게이션 프로그램을 통한

건강기능, 건강결과, 질병인식을 높이고, 정상적인 혈역학적 검사, 재입원을 낮추기 위

해 프로그램의 효과를 평가하였다.

A. 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션

프로그램 개발 및 평가

침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 비약물적 치료방법 중 Enhanced

recovery after surgery, ERAS 간호중재 프로그램을 적용하여 수술 후 환자가 개별적

으로 경험하는 증상을 관리하였는데, ERAS 프로그램에서 제시되어있는 항목들이 근

치적 방광절제술 환자의 정신적 문제, 성기능 장애등과 같은 문제를 포함한 복합적인

간호문제를 반영하지 못하였으나 본 연구에서 간호사 주도의 내비게이션 프로그램을

적용하여 복합적인 문제를 해결하는데 효과적이다(Lauridsen, 2021).

특히 우리나라는 유교적인 문화의 영향을 받아 가족이 치료를 결정하고, 노인환자

들의 질병인식의 정도가 낮아 능동적인 자가관리가 이루어지지 않는데, 본 연구에서

환자들의 질병인식을 높이기 위한 간호중재를 적용하여 수술 후 효과적인 관리와 퇴

원 후 비계획적 재입원을 방지를 위해 노력하였다.

본 연구에서 분석된 환자들의 평균연령은 67.2세로 근치적 방광절제술의 받은 환자

들 대상으로 조사한 연구에서 평균 66세이었고, 침윤성 방광암을 진단받은 환자의 수

술적 치료를 받은 환자 대상 연구에서도 평균 65.3세로 선행연구와 환자의 평균연령

은 비슷하다(Stein et al., 2001; Krause et al., 2011).

침윤성 방광암 환자의 표준 치료법은 근치적 방광절제술을 통한 인공방광 대치술과
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회장도관 조성술이 있는데, 본 연구에서는 인공방광 대치술이 30명(54.5%), 회장도관

조성술이 25명(45.5%)로 인공방광 대치술을 받은 환자의 수가 더 많았다. 선행연구에

서 인공방광 대치술이 회장도관 조성술에 비해 2.5배 더 많이 수술하는 것으로 나타

났으나 환자의 질병정도, 수술방법을 선호, 인공방광 대치술의 가능 정도에 따라 수술

방법의 차이가 있어 선행연구와 비교하기에는 제한이 있다(Aboumarzouk et al.,

2012). 인공방광 대치술은 소장의 일부를 잘라서 새로운 방광을 만드는 방법으로 소변

의 누출의 위험이 있지만 요루를 통한 소변배출이 되지 않아서 심리적, 신체적으로

부담을 덜 수 있어서(Nankova et al., 2016; Witjes et al., 2020) 삶의 질이 높을 것으

로 생각하지 최근 코크란 리뷰를 포함한 최근 연구에서는 인공방광 대치술와 회장도

관 조성술간 기능적 문제의 발생과 삶의 질과 같은 건강결과는 비슷한 것으로 나타났

다(Cerruto et al., 2016; Cody et al., 2012).

환자들의 교육정도는 고졸이 28명(50.9%)으로 가장 많았는데, 선행연구에서 교육정

도와 관련하여 조사한 연구는 없었으나 근치적 방광절제술 환자의 교육정도와 삶의

질 간의 상관관계를 분석한 연구에서 대학 학위를 가지고 있는 환자들이 삶의 질이

가장 낮은 것으로 나타났다(Bartsch et al., 2014).

환자들의 평균연령이 67.2세로 경제적 정도를 파악하기 위해 직업의 유무와 월 소

득을 조사하였는데, 직업은 31명(56.4%)이 있었고, 월 소득은 평균 220만원이었다. 직

업을 가지고 있는 환자들 중 화학물질을 사용하는 직업군이 5명(16.2%)이 방광암을

진단받아 연관이 있었다. 선행연구에서도 벤젠, 아릴아민, 메틸렌기, 아닐린과 같은 화

학 물질과 염료, 고무, 직물, 도료, 가죽과 화학 물질을 사용하는 직업군에서 많이 생

기며, 아릴아민의 잠복기는 30년 이상이며, 10년 이상 노출 시 방광암이 발생하는 원

인으로 추후 다양한 방광암 원인 규명은 지속적으로 필요할 것이다(McDougal et al.,

2015; Witjes et al., 2020).

흡연은 방광암의 가장 큰 원인으로 밝혀져 있고, 50∼65%의 위험이 있는데, 본 연

구에서도 흡연력은 35명(63.6%)으로 선행연구의 흡연력과 비슷하였다(Freedman et

al., 2011; Witjes et al., 2020). 금연할 경우 방광암 발생의 위험성은 줄어드는데, 금연

후 1∼4년 이내 40%정도 방광암 발생 위험이 감소하고, 25년 이상 금연할 경우 60%
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감소하는 것으로 밝혀져 있다(Brennan et al., 2000; McDougal et al., 2015; Witjes et

al., 2020). 추후 흡연력과 금연 기간에 따른 방광암의 정도나 위험성 감소에 대한 상

관관계 연구가 필요할 것이다.

근치적 방광절제술을 받은 환자들의 음주력은 23명(41.8%)이었다. 알코올 섭취는 구

강, 식도, 대장, 간, 후두 및 유방암과 연관이 있으며, 전체 암의 3.6% 관련이 있다

(Pelucchi et al., 2012). 하지만 방광암과 음주력간의 연관성은 보이지 않으나 방광암

환자 중 음주력이 있는 환자는 여성에 비해 남성이 1.2∼1.3의 상대적 위험도가 있어

추후 방광암과 음주력간의 연관성이 있는지 대단위적 상관관계 연구가 필요할 것이다

(Bagnardi et al., 2015; Jensen et al;, 2020).

방광암은 의학적으로 경요도 방광종양 절제술을 통한 조직검사를 통해 침윤성 방광

암에 대한 정확한 진단을 내리는데, 연구 환자들의 이전에 입원경험은 평균 1.93회였

고, 이전 경요도 방광종양 절제술은 평균 1.82회 경험하였는데, 경요도 방광종양 절제

술의 목표는 표재성 방광암의 치료적 목적과 방광의 조직 병리학적 진단과 병기 결정

을 가능하고, 절제된 조직의 근육층까지 침범하는 침윤성 방광암이 의심될 경우에는

일부 또는 근치적 방광절제술 치료가 필요하기 때문에 방광암 환자들은 경요도 방광

종양 절제술을 대부분 경험한다(Burger et al., 2013; Witjes et al., 2020).

본 연구에서 시행한 건강기능의 전체 평균은 2.92(±0.50)점이고, 실험군은

2.91(±0.51)점, 대조군은 2.92(±0.50)점으로 나타나 근치적 방광절제술 환자의 건강기능

이 전반적으로 낮은 수준으로 잠재적인 건강문제가 있거나 위험요소가 있는 것을 알

수 있다. 선행연구에서 같은 건강기능 측정도구로 측정한 선행연구에서 불면증 환자

를 대상으로 실시한 연구에서는 평균 2.71점(한은경, 2017), 노숙인을 대상으로 한 연

구에서 2.41점(박수인 & 김선아, 2014), 조현병 환자 대상 연구에서 2.7점으로 선행연

구의 건강기능의 수준은 비슷했다(금란 & 김선아, 2012).

건강기능의 11개의 양상을 구체적인 항목으로 가장 높은 영역은 “건강지각-건강관

리” 영역이 3.09점으로 가장 높았고, “‘인지-지각’, ‘스트레스-대처’만이 각각 3.00점,

3.02점으로 건강기능이 건강한 수준이었다. 반면 건강기능의 하위영역 중 가장 낮은

영역은 ‘성-생식’ 영역이 2.46점으로 불면증을 대상으로 한 연구에서도 가장 낮은 기
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능 수준으로 나타나 선행연구와 비슷한 결과가 나타났는데(한은경, 2017), 본 연구에

서는 근치적 방광절제술 후 성욕 감소와 일시적인 소변 배출 문제는 환자에게 피할

수 없는 문제이기 때문에 성-생식기능의 영역에서 가장 낮은 점수가 측정되었고, 의

료진은 수술 전, 후 성, 생식관련 기능을 강화하기 위해 수술 전, 후 교육과 성, 생식

관련치료에 참여하도록 하여야 한다(Lajiness et al., 2016).

국내 선행연구에서 건강기능 관련 측정을 정신 건강문제가 있는 환자를 대상으로

측정하여 본 연구에서는 암환자를 대상으로 측정하여 정확한 비교하기 어렵고, 수술

전, 후 비교를 한 연구는 없지만 수술 전 환자의 건강기능 상태에 따라 수술 후 건강

기능의 점수가 높아지는 것을 알 수 있어 환자들의 건강문제를 총체적이고, 전인적인

접근을 통해 간호 서비스를 제공하는 내비게이션 프로그램은 근치적 방광절제술 환자

의 수술 후 건강기능을 높이는데 도움이 있었기 때문에 다른 암환자 수술이나 치료와

관련하여 다각도로 측정이 필요할 것이다.

본 연구에서 환자들의 평균 나이가 67.2세로 전체 자신의 질병에 대한 인식 점수는

대조군 23.60점, 실험군 24.68점으로 높지 않았는데, 이는 우리나라는 유교적인 문화의

영향을 많이 받고 있으며, 유교적인 문화의 특징이 질병치료에 대한 결정을 환자 본

인보다는 가족과 의논하는 경우가 많기 때문이고, 환자들의 성과 생식기 건강문제에

대해서 수치심을 느끼기 때문에 질병의 인식이 낮았다(백선경, 2009; Beitz & Zuzelo,

2003).

그리고 환자와 의료진간 의사소통의 장애가 있고, 환자와 보호자간 충분한 합의가

아닌 의료진들에 의해 일방적으로 결정되는 문화가 있어 본인이 질병을 인지하더라도

진행정도와 인식이 없고 의료진에 의해 치료결정이 되어 우리나라의 환자들이 능동적

인 치료에 대한 의사결정을 하지 못하여 질병인식의 정도가 낮다(백선경, 2009;

Edmondson et al., 2017; Jansen et al., 2004).

선행연구에서 만성 페쇄성 호흡기질환 환자에게 12주간의 재활프로그램을 적용하여

질병의 인식과 증상조절에 대한 자신감이 증가하였고, 혈액투석환자의 질병인식의 점

수는 21.70점이었는데, 본 연구에서는 실험군에서 24.93점으로 선행연구보다 질병인식

의 점수가 높았다(차지은, 2017; Fischer et al., 2012).
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환자들의 질병인식의 점수가 높을수록 교육이나 중재를 의료진들에게 요구할 수 있

고, 개인이 인식하고 있는 질병의 정도를 파악하여 의료진 치료계획에 대해서도 참여

하여 환자의 의료질의 향상과 만족도에 영향을 주기 때문에 질병인식을 높이는 것이

중요함을 시사한다(Edmondson et al., 2017).

본 연구에서 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자에게 건강결과에 대한 평가를

의학적으로 개발된 근치적 방광절제술 후 기능적 평가를 측정하였는데, 연구 환자들

의 기능적 평가한 결과 신체적 건강영역과 정서적 건강영역은 선행연구와 결과가 비

슷한데, 사회적. 가족적 건강영역과 기능적 건강영역에서 선행연구 보다 점수가 더 높

아 사회적, 가족적 건강영역을 높일 수 있는 간호사의 역할이 필요할 것이라는 시사

한다(Kim et al., 2018).

건강결과와 관련된 여러 문헌들을 고찰하였는데 근치적 방광절제술 환자에게 표준

화된 설문도구를 사용하지 않고, 별도의 설문지를 제작하여 사용하거나 설문지 별로

측정하는 도구의 차이가 있어 객관적인 비교가 어려워 표준화된 도구로 평가함으로써

객관적인 비교 분석을 하는데 도움이 될 것이다.

본 연구에서 프로그램 효과를 객관적인 지표인 혈역학적 검사의 차이를 비교하였는

데, 빈혈은 혈청 내 적혈구의 양이 조직 내 산소요구량을 충족시키지 못할 정도로 감

소된 소견이며 세계보건기구에서 남자의 경우 13g/dL, 여자는 12g/dL 미만으로 감소

할 때 빈혈이라고 진단하고, 증상만으로 빈혈을 진단하는 것은 무리가 있어 혈역검사

결과 소견으로 빈혈을 진단하고 있다(DeMaeyer & Adiels-Tegman, 1985).

수술 전 낮은 Hb수치의 환자가 수술 후 좋지 않은 결과를 보이고, 수술 전 Hb 수

치가 감소함에 따라 주요 종양과 연관이 있고, 림프절의 전이와도 연관이 있다

(Grimm et al., 2016). 수술 전 Hb 수치의 감소는 수술 전 항암치료와 방사선치료가

연관이 있으며, 수술 전 66%의 환자들이 육안으로 혈뇨를 경험하고 있어 수술 전 Hb

수치를 높이기 위한 중재가 필요할 것이다(Gaspar, Sharma & Das, 2015).

CRP는 혈액 내 비정상적인 혈청 단백질로 조직손상이나 염증반응에서 증가하는 반

응물질이다. 혈청 CRP상승은 염증을 의미하는데(Allin et al., 2009), 수술 전 CRP 수

치가 수술 후 회복력에 미치는 효과와 퇴원 전 CRP 수치가 재입원에 미치는 예측인
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자로 측정해볼 수 있을 것이다.

본 연구에서 혈청 sodium과 potassium 수치를 실험군과 대조군간의 차이를 비교

하였는데, 전체 sodium과 potassium의 평균값은 정상수치였고, 프로그램 중재를 통한

두 그룹간의 차이는 없었다. 장을 이용한 수술 후 전해질 불균형과 같은 대사장애가

일어나기 때문에 수술 후 회복과 관련된 지표로 예측할 수 있을 것이다(김새인 등,

2015).

혈청 알부민은 신체에서 영양 상태를 반영하는 수치로 수술 전 낮은 알부민 수치는

면역 시스템과 수술 후 회복과 연관이 있다(Bhalla et al., 2017). 본 연구에서 실험군

의 전체 알부민 평균은 3.04g/dL, 대조군은 3.09g/dL로 두 그룹간의 차이는 없었다.

본 연구에서 적용한 프로그램에서 영양 상태와 관련하여 수술 후와 퇴원 전 식이관

련 교육중재를 하였으나 교육중재 만으로 혈청 알부민 수치 변화에는 효과가 없었다.

본 연구에서는 대사성 산증을 확인하기 위해 혈청 total CO2 수치를 조사하였는데,

수술 후 전해질 불균형과 대사성 산증의 위험성 때문에 조사하였다.

근치적 방광절제술은 장을 이용한 회장도관 조성술을 시행하는 방법으로 발생할

수 있는 합병증 중 대사성 산증과 전해질 이상은 국외연구에서 인공방광 대치술을 받

은 환자에게는 66∼84%에서 회장도관 조성술을 받은 환자는 70% 발생하는 하고

(Martinez-Cornelio et al., 2009), 인공방광 대치술을 받은 환자의 후향적 연구에서도

수술 후 1일째부터 14일까지 혈청 total CO2의 수치가 22mEq/L미만인 경우가 나타난

경우를 대사성산증이라고 정의하였는데(Goraya et al., 2014), 전체 수술환자 중 79.4%

로 나타났다(김새인 등, 2015). 본 연구에서도 혈역학적 검사의 total CO2의 수치가

22mEq/L미만인 경우를 대사성산증이라고 정의하였고, 수술 후 7일 15명(27.2)% 발생

하였는데, 기존의 연구결과와 상의한 결과가 나타난 이유는 김새인의 연구에서는 수

술 후 14일까지 모든 혈역학적 검사들을 조사하여 한번이라도 total CO2의 수치가

22mEq/L미만인 경우를 대상성 산증으로 정의하여 본 연구의 결과와 비교하기에 제한

이 있다. 근치적 방광절제술 후 대사성산증과 관련하여 대단위 추후 연구가 필요할

것이며, 만성 대사성 산증으로 이어지면 그에 따른 장기적 뼈 손실로 골절의 위험이

21% 높아지는 것으로 나타나기 때문에 수술 후 대사성 산증을 예방을 위한 약물적,
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비 약물적 치료가 필요할 것이다(Gupta et al., 2014).

본 연구에서는 근치적 방광절제술 후 건강문제가 발생하여 비계획적으로 의료기관

을 방문하였거나 재입원하는 경우를 조사하여 분석하였다. 근치적 방광절제술 후 합

병증이 발생하여 상처, 신장 기능 저하, 요루 문제, 패혈증등과 같은 부정적인 건강문

제가 생기는데, 선행연구에서 재입원 하는 환자 중 13.3%는 퇴원관리 서비스와 같은

의료서비스를 통해 재입원을 예방할 수 있다고 한다(김명화, 김홍수, & 황수희, 2015;

Colmers, 2007).

근치적 방광절제술 후 재입원관련 선행연구로 McGrath & Daneshmand는 근치적

방광절제술 후 30일이내 재입원하는 환자는 25∼30% 재입원하는 것으로 보고되어 선

행연구보다 재입원하는 환자가 더 적었다(McGrath & Daneshmand, 2018). 그러나 퇴

원 후 30일이내 재입원을 줄이기 위해 프로그램을 적용하였으나 혈뇨, 패혈증, 수신

증, 신장 기능 저하 등의 의학적인 합병증으로 재입원하는 경우에는 비약물적 간호중

재는 한계가 있다.

근치적 방광절제술 후 3개월 이내 합병증은 58∼64% 환자들이 수술 후 합병증을

경험하고 있어 26%이상 퇴원 후 재입원을 경험하고 있다(Daneshmand et al., 2014;

Hautmann et al., 2010). 상대적으로 근치적 방광절제술 이외 비뇨기 수술 후 재입원

률은 13.1%로 근치적 방광절제술 후 약 2배정도 재입원률이 높아 재입원률 감소를 위

한 의료서비스 제공이 필요하다(Johar et al., 2013; Tsai et al., 2013).

선행연구에서 전문 간호사의 교육을 받고 퇴원해야 하는 이유는 통증에 대한 교육

이 이루어져 퇴원 후 자가로 통증조절을 할 수 있으며(Lajiness et al., 2016), 요로전

환 술 후 요루 자가관리 방법에 대한 교육과 퇴원 전 집에서 연속적인 치료를 할 수

있도록 교육과 실제적인 준비를 할 수 있어 퇴원 후 연속적으로 환자가 자가 간호를

할 수 있기 때문이다(Zhou et al., 2019)

본 연구에서 재입원하는 가장 큰 원인은 요로감염이었고, 장 마비, 혈뇨증상이 있었

다. 이 중 입원치료를 받은 환자는 총 11명 중 10명(90.9%)이었고, 1명은 혈뇨로 응급

실을 방문하였으나 응급실에서 퇴실하였다. 선행연구에서 근치적 방광절제술 후 48%

환자가 합병증이 생겼으며, 수술 후 합병증으로 30일이내 재수술을 하는 경우로 상처
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열개가 가장 많았으며, 소장 폐색, 소변 누출, 출혈, 장 손상 등의 문제가 생겨 본 연

구와는 상이한 결과가 나타나 추후 근치적 방광절제술 후 재입원하는 환자관련 연구

가 필요할 것이다(Johar et al., 2013).

본 연구에서 퇴원 후 비계획적으로 재입원하는 기간은 평균 12.1일이었다. 선행연구

에서는 비뇨기 수술 후 부정적인 건강문제가 발생하여 의료기관을 재방문하는 기간을

비교하였는데, 근치적 방광절제술을 받은 환자가 평균 8.5일로 가장 짧았고, 근치적

신장절제술은 평균 8.6일, 부분 신장절제술은 평균 9.1일, 전립선 절제술은 8.7일에서

16일 후 재입원하여 다른 비뇨기계보다 재입원하는 기간이 가장 짧아 비계획적으로

재입원하는 원인을 파악하고, 재입원을 줄이기 위한 의료서비스 제공이 필수적이다

(Baack Kukreja & Kamat, 2017).

근치적 방광절제술 후 합병증의 정도를 표준화된 방법으로 분류하기 위해 2009년

Memoral Sloan Kettering Cancer Center에서 처음으로 시도하였는데, 그 분류에 대한

통일된 분류방법과 구체적인 지침이 마련되어있지 않아 보고된 합병증의 사례보다 실

제 합병증의 빈도수가 많은 것으로 나타났다(Brennan et al., 2000). 현재 표준화되고

수술 후 합병증을 평가하기 위해 Clavien-Dindo Classification of surgical

complications 도구를 가장 많이 사용하고 있어 추후 연구 시 수술 후 합병증의 정도

를 표준화된 방법으로 분류하여 선행연구와 비교할 수 있는 연구가 필요할 것이다

(Poletajew et al., 2013).

퇴원 후 자가관리를 위해 간호사 주도의 퇴원교육이 중요한데, 방광절제술 환자에

게 영양교육을 통해 면역체계를 증진시키고, 잠재적인 회복을 도울 수 있어 영양중재

와 신체적 운동을 통해 신체적 건강기능을 향상시킬 수 있고, 요루를 가지고 있는 환

자의 요루 관리를 통해 퇴원 후 요로감염을 예방하고, 자기 효능을 향상시킬 수 있기

때문에 퇴원 이후 연속적인 건강관리를 위한 퇴원 전 환자의 자가 관리 수행 정도를

확인하고, 명확한 퇴원교육이 필수적이다(Jansen et al., 2020; Zhou et al., 2019).

그리고 퇴원 후 이상적인 전환간호와 관련하여 필요한 영역으로 퇴원계획, 완벽한

정보의 의사소통, 퇴원 후 의료진과의 의사소통 가용성, 적시성, 명확성 및 정보에 대

한 구성, 안전한 의약품 관리, 환자 교육 및 자가관리 촉진, 지역사회 지원, 전문적 돌
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봄 계획, 퇴원을 위한 팀 구성원의 관리, 퇴원 후 증상 모니터링 및 관리, 외래 지원

이 중요함을 설명하고 있다(Burke et al., 2013).

본 연구를 통해 퇴원 후 비계획적인 재입원을 방지하기 위해 지속적인 건강관리와

증상 모니터를 할 수 있어야 하고, 침윤성 방광암 환자의 의료의 질 향상, 퇴원 후 효

과적인 자가 관리를 통해 퇴원 후 재입원을 줄이기 위한 노력이 필요할 것이다.
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B. 연구의 의의

1. 간호이론 측면

본 연구를 통하여 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램을

개발하여 적용함으로써 건강기능, 질병인식, 건강결과, 혈역학적 검사, 재입원에 미치

는 효과를 검정함으로써 그 인과관계를 규명하여 간호이론을 정립하는데 기여할 것으

로 생각된다. 그리고 본 연구의 목적에 맞게 재구성되어 사용된 Cox(2003)의 IMCHB

는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자와 간호사간 상호작용 모델과 내비게이션

프로그램을 적용한 구체적인 사례로 제시 될 수 있다.

2. 간호연구 측면

본 연구는 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술을 받은 환자에게 복합적인 간호요구

를 반영하고, 환자가 프로그램에 참여하여 환자와 간호사 사이의 상호작용하는 내비

게이션 프로그램을 개발하고, 그 효과를 측정한 연구 시도라는 점에서 의의가 있다.

침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자의 복합적인 간호 요구를 반영한 프로그램으

로 총 8회차 환자와 간호사 사이의 상호작용 하면서 진행되는 내비게이션 프로그램이

라는 점에서 그 의의가 있다.

3. 간호실무 측면

본 연구를 통한 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술을 받은 환자에게 수술 후 건강

기능, 질병인식, 건강결과를 향상시키고, 혈청학적 검사와 재입원에 영향을 주기 위해

환자와 돌봄 제공자의 간호요구를 반영하여 근치적 방광절제술 후 건강문제의 예방

및 자가 관리 방법에 대해서 학습하고, 실제 간호현장에 적용할 수 있다는 점에서 실

무적인 측면에서 기여한다고 볼 수 있다. 그리고 프로그램의 효과가 검증된 이후에는

프로그램 내용을 프로토콜화하여 실무 간호사들이 임상 간호현장에서 활용할 수 있으

리라 기대한다.
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C. 연구의 제한점

1. 본 연구에서는 침윤성 방광암 남자 환자들만 자료수집 하여 여자 환자의 수술

후 나타날 수 있는 건강문제에 대해서 반영하지 못하여 간호중재 자료, 연구결과를

모든 근치적 방광절제술 환자로 일반화하기에는 제한이 있다.

2. 본 연구 진행 시 서울시 일개 상급병원에서 연구를 진행하여 침윤성 방광암의

근치적 방광절제술 환자에게 나타날 수 있는 다양한 건강문제를 반영하지 못할 수도

있어 연구결과를 일반화하는데 제한이 있다.

3. 본 연구에서는 비동등성 대조군 전후 설계를 이용한 유사 실험연구로 연구결과

에 영향을 미칠 수 있는 제3의 변수, 환자의 수술 전 영양상태, 수술 전 환자의 기저

력과 건강문제, 수술 후 합병증의 정도를 반영한 건강문제 등을 고려하지 못한 제한

점이 있다.
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Ⅶ. 결론 및 제언

A. 결론

본 연구는 Cox(2003)의 IMCHB 모델을 기반으로 침윤성 방광암의 근치적 방광절제

술을 받은 환자와 돌봄 제공자의 간호요구를 반영, 간호문제를 예방하고 적시에 문제

를 해결하기 위해 내비게이션 개념을 적용하여 프로그램을 개발하였다. 프로그램 효

과를 측정하기 위해 건강기능, 질병인식, 건강결과, 혈역학적 검사, 재입원에 미치는

효과를 규명하고자 시도되었다.

본 연구는 돌봄의 연속성과 임파워먼트 증진에 대한 개념을 사용하여 침윤성 방광

암의 근치적 방광절제술 후 내비게이션 프로그램을 개발하였다. 특히, 환자와 간호사

간 상호작용을 통해 건강기능, 질병인식, 건강결과, 혈청학적 검사, 재입원을 줄이기

위해 시도되었다가는 점에서 의의가 있다.

본 연구에서 개발된 프로그램은 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 후 환자들의

건강기능, 재입원에는 효과적이었으나 질병인식, 건강결과, 혈청학적 검사에는 효과가

없었다. 근치적 방광절제술 환자를 위한 내비게이션 프로그램은 실험군과 대조군간의

수술 후 질병인식, 건강결과, 혈청학적 검사의 단기적인 결과에는 차이를 입증할 수

없었으나 장기적으로 환자와 간호사 사이의 상호소통을 통한 수술 후 복합적인 건강

문제와 간호문제에 대해서 해결할 수 있어야 할 것이다.

결론적으로 최종 개발된 프로그램은 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술을 받은 환

자와 돌봄 제공자를 위한 내비게이션 프로그램을 개발하여 근치적 방광절제술 후 나

타날 수 있는 복합적인 건강문제와 간호문제에 대해서 환자와 간호사 사이의 상호작

용을 통해 해결하고, 수술 후 시기 별 제공해야 할 중재를 간호사가 내비게이터가 되

어 건강문제와 간호문제를 해결하기 위해 노력하였다.

근치적 방광절제술 후 신체적 기능, 정서적, 가족/사회적 문제 등과 관련된 중재를

제공하고, 퇴원 후 효과적인 자가 간호가 가능할 수 있게 환자와 간호사 사이의 지속

적인 상호소통을 통해 수술 후 효과적인 건강관리에 기여할 것으로 기대한다.
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B. 제언

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

1. Cox(2003)의 IMCHB 모델을 적용하여 다양한 질환을 경험하는 암 환자 또는 수

술환자 대상으로 확대하여 환자와 전문가간의 상호작용을 살펴보고 이론의 일반화를

위한 효과검증을 제언한다.

2. 본 연구에서 개발된 침윤성 방광암의 근치적 방광절절제술 내비게이션 프로그램

은 수술 전날부터 퇴원 시까지 제공되는 프로그램으로 근치적 방광절제술이 결정된

환자를 위한 내비게이션 프로그램은 필수적으로 필요하며, 수술 전부터 퇴원 이후까

지 표준화된 내비게이션 프로그램 개발이 필요할 것으로 제언한다.

3. 본 연구에서 환자들은 수술 전 기저질환과 건강문제가 다양하여 연구의 동질성

확보하는데 어려움이 있었기 때문에 추후 연구에서는 무작위 대조군 전후 실험설계를

시행하여 연구의 타당성을 높일 것을 제언한다.

침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 후 환자와 간호사 사이의 상호작용을 하면서

퇴원 전 환자의 자가 관리 정도를 확인하고, 퇴원 후 재입원을 방지하고, 줄이기 위한

전략이 필요할 것이다. 그리고 퇴원 이후에도 지속적으로 환자와 간호사 사이의 상호

작용을 통해 건강문제나 간호문제를 예방하고 비계획적인 재입원을 줄이기 위한 간호

영역의 전문성을 확대하는데 기여할 것으로 제언한다.
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<부록 1> 침윤성 방광암 환자와 돌봄 제공자의 심층면담 질문

질문 내용

시작질문
∙수술 후 경험을 나누기 전에 간단하게 자기소개와 언제 수술을 받았

는지 소개하도록 하겠습니다.

도입질문

∙ 침윤성 방광암을 진단받고 근치적 방광절제술을 받으면서 입원기간

동안 어떤 경험을 하였고, 어떤 느낌이었습니까?

∙ 근치적 방광절제술 후 긍정, 부정적 경험에 대해서 이야기 해주세요.

전환질문

∙ 간호사가 입원기간동안 받은 교육과 간호에 대해서 말씀해 주십시오.

∙ 간호사가 퇴원교육 시 받은 교육과 간호에 대해서 말씀해 주십시오.

핵심질문

∙ 근치적 방광절제술 후 건강기능, 건강결과, 질병인식을 높이기 위한

방안에 대해서 말씀해주십시오.

∙ 근치적 방광절제술 후 비계획적으로 재입원을 예방하기 위한 교육에

대해서 말씀해주십시오.

∙ 근치적 방광절제술 전, 후 어떤 교육과 간호가 필요하다고 생각하셨

습니까? 근치적 방광절제술을 받기 전 어떤 어려움이 있으셨습니까?

마무리

질문

∙ 근치적 방광절제술 전, 후 환자의 건강기능, 건강결과, 질병인식

향상과 비계획적 재입원을 낮추기 위해 프로그램에 적극적으로 참여

하기 위한 방안에 대해서 말씀해 주십시오.

∙ 근치적 방광절제술 전, 후 환자의 건강기능, 건강결과, 질병인식

향상과 비계획적 재입원을 낮추기 위해 프로그램 개발에 추가 되어야

할 사항에 대해서 말씀해 주십시오.
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<부록 2> 침윤성 방광암 환자와 돌봄 제공자의 심층면담 분석결과

의미 있는 진술 하부주제 주제
“ 이제 방광 없이 살아서 어떻게 소변을 봐”

“ 방광을 다 들어내고, 새로운 방광을 만든다는데, 인공방광은 처음에는 요실금이 생긴다는데, 얼마 정도면 괜찮아져요?”

“수술하게 되면 방광은 없어지는 거지? 그럼 소변을 어떻게 보나요?

수술 후

방광기능

수술 후

부정적 경험

“수술하면 배에 흉터가 크게 남겠지?”

“수술 하게 되면 요루를 만든다는데, 이걸 만들면 어떻게 살아?”

“요루를 만들면 내가 목욕탕을 어떻게 가? 그리고, 소변주머니 차고 사람들은 어떻게 만나?”

수술 후

신체변화

“수술 하면 회복은 할 수 있는 거야? 이제 남은 생을 어떻게 살아”

“내가 수술하면 많이 아파?”

“수술하는데 얼마나 걸리고, 어느 정도면 안 아프고, 언제쯤 퇴원해?”

“인터넷으로 보니까 많이 아프고, 수술 후에도 다시 병원 와야 하는 경우도 생긴다는데.. 내가 잘 할 수 있을지 모르겠어요.”

불안

“수술한다고 직장 다니는 바쁜 애들 걱정만 시키는 것 같아”

“난 돈이 없어서 애들한테 손 벌리기도 힘들고 평생 모아놓은 돈으로 병원비 내야지”

“이제 늙어서 수입도 없는데.. 이렇게 큰 수술을 하니 내가 수술해서 얼마나 살지도 모르겠고.. 어디 지원받을 때는 없는지

알아봐주면 안 돼요?”

“없는 사람들은 수술하면 얼마나 더 불안한 줄 모르지? 내가 돈이 없으니 수술을 해도 아들, 딸들이 돈을 조금 보태준다고 그게 다

되지도 않을 텐데.. 나이가 들고 아프니 더 서럽기도 하고..”

경제적 부담
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“입원 하는 동안 아무것도 하기 싫어.”

“수술 후에 내가 운동을 하긴 하는데, 힘들어서 못하겠어.”

“내가 정신력은 강한편인데도 계속 너무 아프니까 나도 모르게 약해지는 거야.”

약한 의지

“인터넷으로 방광암과 관련해서 책도 없고, 방광암 수술을 하는 사람이 많지 않아서 더더욱 정보를 찾기 힘든 것 같아요.”

“전립선암 환자를 위한 책도 많고, 카페도 활성화 되어있는데. 방광암 수술환자들을 위한 책은 없고, 블로그나 카페가 없으니 내가

방광암 수술하고 어디서 정보를 얻고, 여기서도 수술동의서 받는다고 5분 설명들은게 다니.. 내가 어디서 좀 더 정리된 정보들을

들을 수 있어요?”

정보부족

“ 간호사 선생님들마다 이야기가 다르니까 내가 더 혼란스럽잖아.”

“ 수술 후 운동을 하라는 사람도 있고, 조금 쉬었다가 하라는 사람도 있고.. 누구는 진통제를 잘 주는데, 누구는 진통제를 안주고..

이거 간호사들마다 다르니 내가 더 혼란스럽잖아.”

“내가 죽먹으라고 하는데, 누구는 다 먹어도 된다고 하고, 누구는 절반만 먹으라고 하고, 내가 간호사들마다 이야기 해주는 게

다르니 누구의 말을 믿고 해야 할지 더 혼란스러워.. 뭔가 표준화되고, 스텐다드가 있으면 더 좋을 것 같아.”

표준화되어 있지

않은 간호교육

“ 간호사가 수술 후 일정에 대해서 이야기 해주니 좀 더 이해되고, 내가 가지고 있는 관들에 대해서 이야기 해주니 이해가

잘되었어.”

“내가 수술 후 언제 실밥을 제거하고, 언제부터 밥을 먹을 수 있고, 언제부터 움직일 수 있고, 하는 것들을 간호사가 이야기 해주면

좋을 것 같아.

” 수술하게 나서 오늘의 일정과 호흡하는 방법들에 대해서 설명해주니, 열이 안나서 좋았어.“

간호사 교육
수술 후

긍정적 영향요인
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“마누라가 계속 운동을 하라는데, 하긴 하는데, 너무 힘들지만 이러면 조금이라도 낫다고 하니까 하는 거지”

“내가 운동을 열심히 하는데... 그래도 간호사들이 운동할 때마다 따봉이라고 하면서 격려하고, 지지해주니까 내가 조금이나마 조금

더 운동하게 되는 것 같아.”
지지

“나보고 운동을 하라는데, 얼마만큼 해야 하는지도 모르겠고, 더 해야 하는지에 대해서 이야기도 안 해주고”

“간호사 선생님들은 운동이랑 심호흡을 하라고 하지 내가 얼마만큼 했는지 모르잖아, 그리고 정확히 1시간에 얼마나 해야 할지에

대해서 명확히 이야기를 해줘야지”

“간호사가 내가 오늘 집중해야할 활동이 무엇인지 정확히 알려주니 좋은 것 같아요.”

“간호사가 오전, 오후에는 뭘 얼마나 해야 할지 대해서 정확히 알려주니까 내가 얼마나 해야 하고, 잘하고 있는지 알 수 있으니

좋은 것 같아요.”

“간호사가 내가 할 목표에 대해서 정확히 알려주고, 그걸 간호사가 체크해주니까 좋은 것 같아요.”

간호목표 설정

“수술 하고나서 아픈 것도 아픈 것인데, 울렁거려서 너무 힘들어요.”

“이렇게 아픈 수술이였으면 수술을 안했지.”

“무통주사 그거 너무 울렁거려서 힘들어.”

“배가 아파서 운동을 못하겠는데 진통제를 많이 줬으면 해.”

“ 무통주사라고 준게 어떻게 사용하는지 정확히 알려주지 않으니까 통증 조절이 더 안 되는 것 같아”

수술 후 오심과

통증관리

수술 후

필요한 정보
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“ 수술 후 심호흡을 하라고 하는데, 명확히 1시간에 얼마나 하고, 얼마만큼 쉬어야 하는지에 대해서 명확하게 이야기 해줬으면 해.”

“ 수술 후 공올리는 운동은 언제부터 해야 하나요?”

“ 수술 후에 왜 호흡운동이 필요한가요?”

“ 수술 후 교육책자로 호흡운동을 위한 심호흡과 공흡입기 운동을 알려주니, 좀 더 이해가 잘 되는 것 같아요. 늙어서 말로만

설명해주면 잘 모르겠고, 이해도 되지 않더라구”

“ 심호흡과 공운동을 하라고 하는데, 교육책자를 보니 자세히 어떻게 하라고 하는데, 어떻게 해야 할지 정확히 알려줬으면 해요.

심호흡은 그냥 하라고만 하니까 내가 잘하고 있는 건지도 모르겠고요.”

수술 후

호흡운동

“아파죽겠는데, 배는 더부룩하고 운동이 왜 필요한 거야?”

“ 내가 운동을 아침에 운동을 5분 동안 열심히 했는데, 더 하라고? 힘들어 죽겠는데, 운동은 왜하라는거야?

“수술 후 운동을 하라는데, 하면 좋은 게 뭐에요?‘

“수술 후 운동을 할 때 운동의 기준이 어떻게 되요? 얼마 동안 한번씩 하고, 얼마정도 해야지 내가 잘하고 있는 건지 알려주면

좋을 것 같아요.‘

“운동하려고 침대에서 앉으면 어지러운데, 주위에서는 운동을 하라고 하니까 운동을 하고 싶어도 못하겠는데, 어떻게 하면 좀

어지러움 게 나을까요? 어지러운 것은 나만 그런가요?”

걷기운동
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“다리에 갑갑한데, 다리에 마사지 하는건 뭐야?”

“더운 날씨에 스타킹까지 신고 있어봐요. 왜 신어야 하는지 이유를 제대로 설명해줘야 내가 참기라도 하지.”

“스타킹은 언제 벗으면 되요?”

“ 다리 마사지 기계는 더운데 언제까지 해야 해요? 그리고 시끄러운데, 이것 때문에 잠도 안 오고..”

“ 다리에 마사지 기게는 내가 조금만 움직여도 소리 나는데.. 그럼 내가 소리 났을 때 어떻게 대처 해야 해요?”

“ 운동할 때 다리 마사지 기계를 풀고 운동하라는데, 다시 설치하는 방법이 어떻게 되는지 알려주면 좋을 것 같아요.”

혈전예방

“수술 후 진짜 누가 안잡아주면 넘어질 것 같아.”

“운동하다가 다리에 힘이 풀려서 쓰러질 뻔 했어.”

“마누라도 힘든데, 밤에 조심히 내려오려다가 다리가 침대에 끼여서 침대에서 떨어질 뻔 했어.”

“화장실에서 다리에 힘이 없으니 주저앉겠더라.

낙상교육

“아파 죽겠는데, 왜 두 시간마다 돌아누우라고 하는 거죠? 그리고 수술 후 아픈데, 옆으로 돌아눕는 게 얼마나 힘든지 아세요?”

“욕창이라고 하는데, 그게 왜 생기는 것이고, 욕창이 생겼을 때는 어떻게 되는데요?

“욕창이 생기면 잘 낫지도 않는다고 하는데, 그럼 내가 어떻게 해야 하고, 보호자가 어떻게 도와줘야해요?”

욕창교육

“수류탄 주머니 같이 생겨서 이게 뭔지 몰라서 이게 무슨 기능을 하는지 알려주고, 언제쯤 빼는지 궁금해요.”

“코에 뭐가 걸려 있는데, 이건 왜 가지고 왔고, 그냥 빼면 안돼?”

“내가 피 주머니를 가지고 있는데, 주의해야할게 어떤 것이고? 어떨 때 안좋아지는거에요?”

“수술 후 소변줄을 가지고 있으니, 이걸 빨리 빼주면 안 돼요? 왜 하고 있는지 알려주면 좋을 것 같아요.”

“수술 후 소변줄을 가지고 있을 때 주의사항이 어떻게 되요?

배액관 관리
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“검사에 대해서 설명을 들었는데, 돌아서면 까먹어서 종이로 된 설명문과 검사 전에 미리 좀 읽어 봤으면 좋겠어.”

“수술 후 방광조영술을 한다는데, 왜 하는 건지 설명을 해줬으면 좋겠어.”

“수술 후 피검사와 엑스레이 검사는 매일 하더니 왜하는지 결과에 대해서 설명을 아무도 안해주니 결과가 궁금해요.”

수술 후 검사

교육

“요루는 얼마나 한 번씩 비워요”

“요루는 언제 한 번씩 교환하고, 언제 교환하는 게 좋나요?”

“요루를 잘 붙이는 방법에 대해서 알려주세요”

요루 교육

“소변이 기저귀에 줄줄 새는데 어떻게 해야 하는 건지 교육이 필요할 것 같아요.”

“케겔운동을 언제, 얼마만큼 해야 할지 대한 설명이 필요해요.”

“아랫배에 힘이 안 들어가는데, 소변을 볼 때 어떻게 소변을 봐야 하나요?”

“소변은 2시간마다 보라고 하는데, 언제까지 2시간 마다 봐야하고? 자면서도 2시간마다 알람 맞춰서 소변을 봐야하나요?”

방광훈련기 교육

“이제 집에 가는데, 집에서 어떻게 관리해야 할지에 대해서 정확하게 알려줬으면 해”

“ 지금도 한번씩 혈뇨가 나오는데, 집에 가서 혈뇨가 나오면 어떻게 해야 해?”

“ 수술 후 요실금이 있는데, 케겔운동은 퇴원 후에 언제까지 해야 하고? 정확히 어떻게 하는 거야?”

“ 수술 후 대변완화제를 먹으면 설사가 나오고, 안 먹으니 변비가 생기고, 어떻게 관리가 필요해요?”

“ 샤워랑 목욕은 언제부터 가능해요?”

“ 퇴원 전에도 운동을 했는데, 수술 후 운동을 얼마만큼 해야 하고, 운동하면 어떤 게 좋아요?”

“ 수술 후 식사를 잘 못하겠는데, 어떤 음식을 피해야 하고, 지금 죽을 먹고 있는데, 언제까지 죽을 먹어야 해요?”

“ 퇴원 후 다시 병원을 와야 하는 경우는 언제에요?

퇴원 교육
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<부록 3> 전문가 타당도 검증 항목과 내용타당도

항목 내용타당도(CVI)

1 오늘의 할일 0.93

2 수술 전 교육 0.96

3 수술 전 교육(QR코드) 1.00

4 수술 후 교육(전체) 0.96

5 수술 후 교육(수술당일∼3일째) 1.00

6 수술 후 교육(수술당일∼3일째)(QR코드) 0.96

7 방광훈련기(인공방광) 1.00

8 방광훈련기(QR코드) 0.96

9 요루간호 1.00

10 요루간호(QR코드) 0.96

11 폐합병증 예방 0.96

12 욕창예방 1.00

13 수술 후 오심, 통증관리 1.00

14 혈전예방 1.00

15 걷기운동 1.00

16 낙상예방 1.00

17 배액관, 소변백 관리 1.00

18 잔뇨검사 및 요속검사 안내 1.00

19 퇴원 후 주의사항 0.96

20 중재 프로그램 전체적인 구성 0.96

21 프로그램 구성 1.00

전체 전문가 타당도 CVI 0.98
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<부록 4> 1회차 수술 후 프로그램

구분 내 용
회차 1회차
시기 수술전날
주제 Ÿ 근치적 방광절제술 전, 후 간호
준비물 Ÿ 설문지

Ÿ 교육자료

Ÿ 치료계획표

Ÿ 공흡입기
운영방법 Ÿ 강의

Ÿ 시범 및 실습

내용 수술 전날 이루어지는 1회차 교육은 개별교육으로 근치적 방광절제

술 내비게이션 프로그램 책자를 제공하고, 책자의 활용방법과 프로그램

일정에 대해서 설명하고, 동의 후 진행하였으며, 수술 전 불안감, 두려

움 감소와 수술 후 경과와 퇴원 후 자가 간호 수행도를 높이기 위하여

교육이 이루어졌으며, 그 결과 수술 후 건강기능과 건강결과를 높이고,

부정적인 건강문제를 경험하여 재입원을 줄이기 위한 목표로 개별적으

로 이루어졌다.

먼저 수술 전 방광암과 근치적 방광절제술에 대한 질병인식, 건강기

능과 건강결과 향상을 위해 이루어졌으며, 수술 전 근치적 방광절제술

에 대해서 성공적으로 준비하여 질병에 대한 인식을 높이고, 신체적,

정서적 건강기능을 높이고자 하였다. 환자의 건강기능, 질병인식에 대

한 정도를 설문지를 통해 사정하고, 수술 전 환자의 상태를 반영하는

객관적인 지표인 최근 혈청 Hb, CRP, sodium, potassium, Albumin,

total CO2 수치에 대한 기초자료를 수집하였다.

간호사가 환자와 가족에게 수술 전 표준화된 간호교육 중재를 제공

함에 따라 신체적 심리적 안정에 도움을 줄 수 있고, 불안과 두려움을

경감시켜줄 수 있을 뿐만 아니라 앞으로 경험하게 된 상황을 객관적이
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고 사실적으로 제공하여 부정적 정서반응을 감소시켜 환자의 부정적

감정이나 상황에 대한 대처능력을 향상시킬 수 있다.

질병의 인식, 건강기능, 건강결과를 높이고자 내비게이션 프로그램을

제공하였다. 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램은 Fillion 등(2009)

이 제시한 내비게이션 프로그램 기본 틀에 맞춰 제작하여 제공하였다.

수술 전날 환자들의 불안 및 두려움을 감소하기 위해 Fillion 등

(2009)이 제시한 내비게이션 프로그램의 정서적지지의 영역에서 환자의

수술에 대한 불안을 낮추기 위해 부드러운 목소리로 교육을 시행하였

다. 공감과 경청을 통해 수술 전 정서적 지지를 제공하였고, 간호교육

영역에서는 수술 전 준비해야하는 간호와 수술 후 간호에 대한 교육이

이루어졌다. 수술 전 이루어지는 교육은로는 금식의 이유, 복장, 정맥주

사, 수술 전 준비해야하는 관장과 제모, 통증조절, 혈전방지를 위한 스

타킹 착용이 있으며, 수술 후 합병증을 예방하기 위해 금식의 이유, 대

처방안, 욕창예방을 위한 체위변경, 운동의 중요성과 방법, 호흡운동으

로 심호흡과 공 흡입기의 이유와 방법에 대해서 교육하였고, 낙상예방

을 위한 교육과 예방적 중재, 비위관, 배액관, 배뇨관과 같은 수술 후

배액관 유지에 대한 이유와 관리 방법에 대해서 교육 하였다.

교육 시 개별적으로 독립된 공간에서 이루어졌으며, 근치적 방광절제

술 교육 자료하였고, 반복하여 자가 학습 할 수 있도록 책자와 치료계

획표를 제공하였다. 교육 운영 시 개별 대면교육과 공 흡입기에 대한

시범과 실습을 진행하였다. 이후 근치적 방광절제술 후 경과사항과 주

의해하는 상황과 환자, 보호자들의 다빈도 질문을 통해 만들어진 근치

적 방광절제술 후 경과사항에 대해서 교육하여 수술에 대한 두려움과

불안감을 감소시키고, 수술 후 합병증을 예방하고, 조기 회복을 통해

수술 후 건강문제와 간호문제를 줄이기 위한 목표로 교육이 이루어졌

다.
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<부록 5> 2∼5회차 수술 후 프로그램

구분 내 용
회차 2∼5 회차
시기 수술당일∼수술 후 3일
주제 Ÿ 근치적 방광절제술 후 간호
준비물 Ÿ 교육자료

Ÿ 치료계획표

Ÿ 공흡입기
운영방법 Ÿ 강의

Ÿ 시범 및 실습

내용 수술 후 이루어지는 2∼5회차 교육은 수술당일∼수술 후 3일에 이루

어졌고, 수술 후 급성기 합병증을 예방하고, 조기회복을 도와 건강문제

와 간호문제를 줄이기 위한 목표로 이루어졌다.

먼저 2회차 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램은 수술당일 시

행되었으며, 건강기능, 질병인식과 건강결과를 높이고자 내비게이션 프

로그램을 제공하였다.

Fillion 등(2009)이 제시한 내비게이션 프로그램의 정서적지지의 영역

에서 환자의 수술 후 통증을 줄여 정서적으로 안정과 불안을 낮추기

위해 부드러운 목소리와 손잡기 등을 통해 정서적 지지를 제공하였다.

간호교육 영역에서 수술 전날 시행한 수술 후 합병증 예방을 위한

교육을 반복하여 강의와 실습을 통해 개별적으로 이루어졌으며, 첫 번

째로 환자들의 폐 합병증 예방을 위해 심호흡, 공 흡입기 운동을 교육

자료를 통해 교육을 제공하였는데, 공 흡입기는 입을 기구에 대고 천천

히 흡입하고 2∼6초간 숨을 멈추어 폐포 개방을 위한 압력을 제공하여

이를 통한 수술 후 폐 합병증 예방에 도움을 주고, 환자의 급성 통증조

절을 통한 호흡기계 억제, 면역기능 저하, 심혈관계 부작용, 위장장애등

의 기능이상을 줄이기 위해 노력하였고, 환자에게 책자를 통한 강의와

직접 심호흡과 공 흡입기 운동을 하고, 적절하게 할 수 있도록 교육하
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였다.

두 번째로 낙상 고위험 환자를 위해 침대 이용 시, 화장실 이용 시,

보호자가 자리를 비울 시 주의해야 하는 낙상 예방 교육에 대해서 교

육하였으며, 낙상 예방을 위한 근력운동을 실시하여 낙상 예방을 위해

노력하였다.

세 번째로 통증 조절을 위한 통증의 정도를 사정하고, 약물적, 비약

물적 통증 중재를 시행하였고, 자가 통증 조절기 사용방법에 대한 안내

와 약물 부작용과 대처 방법, 유의사항에 대해서 교육하였다.

네 번째로 환자들의 회복정도에 따라 수술 후 2∼3일째 물 섭취가

이루어지는데, 비뇨기 수술 후 물 섭취에 대한 목적과 방법에 대해서

교육하여 올바른 물 섭취를 통해 장운동을 촉진 시키고, 물 섭취 시 자

세나 온도, 양에 대해서 교육하여 올바른 방법으로 물 섭취할 수 있도

록 교육하였다.

다섯 번째로 부동자세 시 욕창이 발생할 수 있음을 교육하였고, 욕창

예방을 체위변경의 중요성에 대해서 교육하였고, 욕창 예방적 중재를

위해 2시간마다 체위변경을 하도록 교육하였고, 필요 시 욕창예방을 위

해 예방적 드레싱을 적용하고, 욕창이 발생하면 욕창 간호를 시행하였

다,

여섯 번째로 배뇨관, 방광루, 배액관의 유지하는 목적에 대해서 교육

하고, 관리방법과 주의사항에 대해서 교육하였다. 배액관의 개방성, 비

계획적 탈관예방을 위한 중재가 이루어져 환자안전사고 예방을 위해

노력하였다.

일곱 번째로 혈전예방을 위해 항혈전 스타킹과 공기 압박 순환기계

적용은 수술 후 혈전이 생기는 것을 예방하고 말초혈액 순환에 도움을

주기 위해 적용하는 목적과 사용 방법에 대해서 교육하였고, 근치적 방

광절제술 후 혈전예방을 위해 조기이상을 돕고, 조기이상 방법에 대해

서 교육하고, 실제 간호를 적용하였다.
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마지막으로 수술 후 식이에 대해서 교육하였는데, 근치적 방광절제술

후 물을 섭취하거나 식사 진행 시에는 자신의 소장을 인공방광이나 회

장도관 조성술 시 사용하기 때문에 물을 섭취하거나 식사 진행 시에도

별도의 교육이 필요하였다. 비뇨기 수술 후 물을 섭취하는 목적과 방법

에 대해서 설명하고, 흡인의 위험성을 고려하여 앉은 자세에서 섭취하

도록 하였다. 그리고 식사 진행시에는 저잔사식을 섭취하게 되는데, 대

변의 양과 횟수를 줄여 장에 자극을 줄이기 위해 대변의 용량을 늘리

는 식품을 제한하는 식사로 환자에게 식사 진행 시 주의사항과 식사

원칙에 대해서 교육하였다. 그리고 저잔사식 관련 안내문을 제공하고,

QR코드를 제공하여 교육의 접근성과 이해도를 증진 시키기 위해 노력

하였다.

의사결정 영역에서는 환자가 간호교육에 대한 중재를 이행하지 않았

을 때 위험성에 대한 정보를 제공하고, 환자가 자신이 생각하는 가치에

대해 생각하고, 의사 결정하여 치료 시 적극적으로 치료에 참여하도록

하였다.
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<부록 6> 6∼7회차 수술 후 프로그램

구분 내 용
회차 6∼7 회차
시기 수술 후 7∼8일째

방광조영술 검사일(인공방광 대치술), (회장도관 조성술)
주제 Ÿ 방광 훈련기 간호(인공방광 대치술)

Ÿ 요루 적응과 관리(회장도관 조성술)
준비물 Ÿ 교육자료

Ÿ 검사 안내문(인공방광 대치술)

Ÿ 요루물품(회장도관 조성술)
운영방법 Ÿ 강의

Ÿ 시범 및 실습

내용 방광훈련기에 이루어지는 6∼7회차 이루어지는 교육은 인공방광을

가지고 있는 환자들마다 수술 후 회복되는 시기에 따라 상이하였으며,

평균 수술 후 7일과 8일에 이루어졌고, 회장도관 조성술 환자는 수술

후 첫 요루 교환이 이루어지는 수술 후 5일과 6일째 개별적인 교육이

이루어졌다. 교육 내용은 인공 방광 관리와 회장도관 조성술을 시행하

는 환자들의 관리 방법과 방광훈련기에 시행되는 검사에 대해서 개별

적으로 이루어지고, 퇴원 후 비계획적인 재입원 방지와 효과적인 자가

관리를 돕는 것을 목표로 교육이 이루어졌다.

먼저 근치적 방광절제술 후 인공 방광 관리에 대한 배뇨방법, 수술

후 관리, 일상생활 관리에 대한 안내문을 제공하여 교육하였다. 배뇨방

법은 배뇨 시 변기에 앉아 복근의 이완을 위해 상체를 숙여 하복부를

눌러 소변을 보게 하고, 배뇨 간격은 2시간 간격으로 시도하다가 점차

늘려 최대 4시간 까지 늘릴 수 있으며, 취침 전 반드시 소변을 보고 잠

자리에 들도록 하며, 밤 시간 동안 2∼3회 소변을 보도록 하였다. 그리

고 요실금의 호전을 위해 5초 수축, 10초 이완하고, 운동 자세는 누워

서. 앉아서, 서서 시행하도록 하고, 강화자세로 요실금이 있는 상활에서
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시행, 앉았다 일어설 때, 운동할 때 시행할 수 있도록 골반 저근 운동

을 지속적으로 시행하도록 교육하였다.

다음으로 수술 후 관리로 소변이 토마토 주스처럼 불투명할 정도로

진한 경우, 소변에서 악취가 나며 색깔이 탁한 경우, 옆구리가 아픈 경

우, 전신적으로 열이 나는 경우 입원 기간 동안에는 의료진에게 알리도

록 하였고, 다음과 같은 증상이 있을 경우에는 퇴원 시 병원 방문이 필

요함을 교육하였다.

마지막으로 일상생활 관리로 충분한 수분섭취, 식이 관리, 과도한 활

동 금지, 금연 하도록 하였고, 방광 훈련기에 이루어지는 검사는 방광

조영술, 요속, 잔뇨검사에 대한 검사의 목적, 검사 전, 후 간호에 대해

서 교육하였다.

다음으로 회장도관 조성술을 받은 환자들의 요루 관리, 수술 후 관

리, 일상생활 관리에 대해서 교육하였다. 먼저 회장도관 조성술을 받은

환자들이 가장 어렵게 생각하는 요루 관리를 위해 요루의 이해도를 높

이기 위해 요루의 역할과 상태에 대해서 교육하였고, 요루 관리는 어렵

지 않고, 협오스럽지 않다는 것을 강조하여 본인이 가지고 있는 요루

자가 관리에 대해 자심감을 가지도록 하고, 요루 관리 방법에 대해서

교육하였다. 요루 관리에 대한 내용으로 소변주머니는 2∼4시간 마다,

주머니가 절반 이상 찬 경우 비우도록 하고, 요루판과 주머니는 5일마

다 아침 공복 시나 수분 섭취 3시간 후 교환하도록 하였다. 그리고 요

루 교환 시 소변 주머니가 오염되지 않도록 주의하고, 요루판 부착 시

피부에 주름이 생기지 않도록 부착하고, 20∼30분간 침상 안정하여 요

루판이 피부에 잘 부착되고 일어나도록 하였다. 요루에 물이나 비누가

닿아도 요루 안으로 들어가지 않으니 샤워해도 안전하고, 통 목욕 시는

소변이 나올 수 있으므로 요루 제품을 부착하는 것이 좋고, 요루 물품

은 습하지 않는 상온에 보관하도록 한다. 요루 피부 손상 시 요루 주위

피부에 파우더를 뿌리고 피부 보고 스프레이 도포를 3회 반복하도록



- 119 -

교육하였다. 이에 요루 관리를 교육하고, 직접 할 수 있도록 하여 집에

서 지속적으로 자가 관리를 할 수 있도록 하였고, 요루 관리에 대한 안

내문과 QR코드를 제공하여 요루 관리에 대한 이해도를 높이기 위해

노력하였다. 요루 관리는 간호사 주도의 요루 관리는 자기 효능감과 삶

의 수준을 향상시킬 수 있어 간호사의 요루 관리 방법에 대한 교육은

필수적이다.

수술 후 관리에 대한 내용으로 소변이 토마토 주스처럼 불투명할 정

도로 진한 경우, 소변에서 악취가 나며 색깔이 탁한 경우, 옆구리가 아

픈 경우, 전신적으로 열이 나는 경우 입원기간 동안에는 의료진에게 알

리도록 하였고, 요루 제품을 제대로 교환해도 소변이 자주 새는 경우,

요루의 크기가 달라진 경우, 요루 제품 적용이 힘들거나 불가능한 경

우, 요루 주위 피부 자극 증상이 지속되거나 심해는 경우에는 퇴원 시

병원 방문이 필요함을 교육하였다.

마지막으로 일상생활 관리는 충분한 수분 섭취, 식이 관리, 과도한

활동 금지, 금연, 체중관리를 하도록 하고, 충분한 수분섭취, 식이 관리,

과도한 활동 금지, 금연하도록 하여 수술 후 지속적인 일상생활 속에서

의 자가 관리를 통해 부정적인 건강문제가 발생하지 않고, 비계획적으

로 재입원하지 않도록 노력하였다.
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<부록 7> 8회차 수술 후 프로그램

구분 내 용
회차 8 회차
시기 퇴원 전날
주제 Ÿ 퇴원 후 주의사항

Ÿ 퇴원 후 자가 관리
준비물 Ÿ 교육자료
운영방법 Ÿ 강의

Ÿ 시범 및 실습

내용 퇴원 전날에 이루어지는 8회 차 교육내용은 퇴원 후 생길 수 있는

부정적인 건강문제의 증상에 대해서 교육하였고, 퇴원 후 부정적인 건

강문제가 발생하여 계획되지 않은 재입원을 줄이는 것을 돕고, 퇴원 후

지역사회에서의 적응을 돕는 것을 목표로 교육이 이루어졌다.

선행연구에서 근치적 방광절제술을 받고 퇴원 후 재입원을 할 수 있

는 이유는 장 마비, 상처감염, 정신상태 변화, 요로 감염, 부정맥, 급성

신부전, 심부정맥혈전증, 장 손상, 패혈증, 요로관 협착, 호흡관련 합병

증, 골반 염증, 탈수, 신장 기능 저하와 전해질 불균형, 설사, 누출, 누

공, 저혈당 등이 생길 수 있기 때문에 퇴원 후 생길 수 있는 부정적인

건강문제의 증상에 대해서 교육하였다. 증상 발현 시 의료기관 방문이

필요함을 교육하였다. 그리고 환자가 지식부족으로 인하여 불필요하게

의료기관을 방문하는 것을 줄이고, 퇴원 후 재입원을 방지할 수 있는

건강문제에 대해서 교육하였다.

퇴원 후 재입원을 방지할 수 있는 건강문제는 교육자료 제작 전 비

계획적으로 재입원하는 환자를 조사하고, 환자와 돌봄 제공자들의 심층

면담을 통해 도출된 내용과 간호 요구를 파악하여 퇴원 후 주의사항에

대해서 교육 자료를 제작하였으며, 내용에 대한 전문가 검토를 받아 수

정하여 제작하였다.

퇴원 후 주의사항에 대한 내용은 퇴원 후 혈뇨의 정도에 대한 대처
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와 의료기관 방문이 필요한 경우에 대해서 기술하였고, 항문 괄약근 운

동의 방법에 대해서 교육하였다. 그리고 퇴원 후 변비가 생기지 않도록

교육하고 이를 방지하기 위한 방법에 대해서 교육하였다. 수술 부위 상

처로 인한 샤워와 통 목욕 시기에 대해서 교육하고, 장 마비 방지를 위

해 무리하지 않고, 가벼운 운동을 지속적으로 필요함을 교육하였다. 그

리고 장 마비나 복부 통증과 불편감을 감소시키기 위하여 식사 후 주

의해야할 음식에 대해서 설명하고, 퇴원 후 의료기관 방문이 필요한 증

상에 대해서 교육하였다.
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<부록 8> Comparison of health function pattern of invasive bladder

cancer patients between experimental and control group (N=60)

Variables Categories

Control
(n=30)

Experiment
(n=30)

Total
(n=60)

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Health Function 2.93±0.49 2.93±0.50 2.93±0.49

Elimination (2) 2.77±0.79 2.63±0.83 2.93±0.49

Cognitive-Perception (8) 2.96±0.54 3.06±0.56 3.01±0.55

Health Perception-

Health Management (13)
3.11±0.43 3.08±0.37 3.10±0.40

Coping-Stress Tolerance (6) 3.08±0.61 2.94±0.66 3.01±0.64

Activity-Exercise (4) 2.86±0.60 3.01±0.61 2.94±0.61

Sexuality-Reproductive (2) 2.28±0.63 2.61±0.72 2.44±0.69

Self perception-Self-concept (7) 2.94±0.72 2.95±0.70 2.94±0.71

Value-Belief (2) 2.51±0.64 2.64±0.65 2.57±0.65

Sleep-Rest (2) 2.79±0.89 2.74±0.87 2.76±0.88

Nutritional-Metabolic (4) 2.54±0.74 2.66±0.80 2.60±0.78

Role-Relationship (8) 3.01±0.60 2.89±0.70 2.95±0.66
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<부록 9> Scores on items of the health function variables (N=60)

Categories
Control
(n=30)

Experiment
(n=30)

Total
(N=60)

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD
배설(2) 2.77±0.79 2.63±0.83 2.93±0.49

43. 나는 소변을 보는데 어려움이 있다. 2.48±0.90 2.43±0.98 2.46±0.94
44. 나는 배변에 문제가 있다. 3.07±0.90 2.83±0.85 2.95±0.88

인지-지각(8) 2.96±0.54 3.06±0.56 3.01±0.55
17. 나는 나에게 주어진 상황을 내가 조절하는 것처럼 느낀다. 2.73±0.92 3.06±0.89 2.89±0.92
19. 나는 내가 내린 결정에 대하여 편안하게 느낀다. 3.04±0.81 3.13±2.15 3.09±1.62
29. 나는 선명하게 들을 수 있다. 2.93±0.96 3.12±0.87 3.03±0.92
30. 나는 장시간 집중할 수 있다. 2.52±0.96 3.06±0.94 2.79±0.99
31. 나는 새로운 것을 쉽게 배울 수 있다. 2.58±0.76 2.49±1.01 2.53±0.89
48. 나는 시력에 어려움이 있다. 3.27±0.80 3.42±0.64 3.34±0.73
53. 나는 신체적인 상해를 당할 위험을 느낀다. 3.43±0.81 3.20±0.97 3.32±0.90
56. 나는 일상생활을 방해하는 통증을 경험한다. 3.19±0.83 2.98±0.94 3.08±0.89

건강지각-건강관리(13) 3.11±0.43 3.08±0.37 3.10±0.40
10. 나의 건강은 나에게 중요하다. 3.56±0.66 3.66±0.62 3.61±0.64
11. 나는 건강을 좋아지게 하기 위해 생활방식을 변화시킬 수 있다. 3.12±0.78 3.34±0.78 3.23±0.78
21. 나는 나에게 생긴 건강의 변화에 즉각적으로 관심을 가진다. 3.06±0.89 3.28±0.79 3.17±0.85
23. 나는 매년 신체검사를 받는다. 2.70±1.15 3.18±1.06 2.94±1.12
24. 나는 건강관리자가 해주는 조언을 지킬 수 있다. 2.98±0.91 3.17±0.85 3.07±0.88
25. 나는 차를 탈 때 안전벨트를 착용한다. 3.57±0.81 3.22±0.90 3.39±0.87
26. 나는 햇볕을 피하거나, 햇볕가리개를 사용한다. 2.56±1.01 1.91±0.89 2.23±1.00
27. 나는 아주 좋은 건강상태에 있다. 2.51±0.94 2.13±0.82 2.32±0.90
41. 나는 나 스스로 건강하다고 생각한다. 2.74±0.98 2.41±1.06 2.58±1.03
45 내가 술, 포도주, 맥주를 마실 때, 죄책감을 느낀다. 3.10±1.08 3.28±1.14 3.19±1.11
46. 나는 기분이 좋아지는 약을 사용한다. 3.78±0.51 3.90±0.30 3.84±0.42
47. 나는 흡연을 한다. 3.80±0.75 3.92±0.37 3.86±0.60
51. 나는 걸을 때 평소에 없었던 신체적 증상을 느낀다. 3.02±0.99 2.60±0.96 2.81±1.00

스트레스-대처(6) 3.08±0.61 2.94±0.66 3.01±0.64
5. 나는 내 생활의 스트레스에 대처할 수 있다. 2.96±0.98 2.78±0.92 2.87±0.95
14. 나는 잘 회복이 된다. 2.96±0.91 2.69±0.96 2.82±0.94
22. 나는 내 삶에 생긴 변화에 적응할 수 있다. 3.08±0.81 3.33±0.75 3.21±0.79
50. 나는 나의 분노를 조절하는데 어려움이 있다. 3.17±0.64 2.98±0.90 3.07±0.78
54. 나는 내가 스트레스를 받을 때 신체적으로 불편함을 느낀다. 3.13±0.82 2.94±0.93 3.04±0.88
55. 나는 스트레스 긴장감, 압박감을 느낀다. 3.22±0.80 2.91±0.92 3.07±0.88



- 124 -

<부록 9> Scores on items of the health function variables (continuous) (N=60)

Categories
Control
(n=30)

Experiment
(n=30)

Total
(N=60)

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

활동-운동(4) 2.86±0.60 3.01±0.61 2.94±0.61
1. 나는 일상적인 활동을 위해 필요한 에너지가 충분하다. 2.90±0.84 2.87±0.81 2.88±0.82
2. 나는 일주일에 3번 이상, 적어도 20분 동안 운동을 한다. 3.01±0.94 3.50±0.82 3.26±0.92
40. 나에게는 나를 편안해지도록 도와주는 일상적인 일과가 있다. 2.53±1.01 2.79±1.07 2.66±1.04
49. 나의 신체적 상태가 일상적인 활동을 하는 것을 제한한다. 3.01±0.80 2.89±0.94 2.95±0.87

성-생식(2) 2.28±0.63 2.61±0.72 2.44±0.69
7. 나는 내가 성적으로 활발할 때, 건강한 성 생활을 할 수 있다. 2.37±1.03 2.70±0.85 2.53±0.96
9. 나는 나의 성적 능력에 만족한다. 2.29±0.78 2.62±0.87 2.46±0.84

자아지각-자아개념(7) 2.94±0.72 2.95±0.70 2.94±0.71
4. 나는 나 자신을 좋다고 느낀다. 3.02±0.87 2.70±0.93 2.86±0.91
16. 나는 미래에 대하여 희망적으로 느낀다. 2.91±0.97 2.87±0.96 2.89±0.96
18. 나는 내가 가지고 있는 관점을 좋아한다. 2.88±0.90 3.03±0.85 2.96±0.88
28 나는 나의 생활이 행복하다. 2.77±0.91 2.88±0.79 2.82±0.85
35. 나는 내가 하는 일에 대해 만족한다. 2.89±1.01 4.06±0.78 2.97±0.91
52. 나는 걱정을 많이 한다. 2.70±0.94 2.74±0.98 2.72±0.96
58. 나는 나의 안전이 두렵다. 3.43±0.87 3.36±1.03 3.39±0.95

가치-신념(2) 2.51±0.64 2.64±0.65 2.57±0.65
8. 종교적인 또는 영적인 활동들은 내 생활에 의미를 준다. 2.19±0.99 2.50±1.09 2.34±1.05
32. 내 생활에 대한 나의 선택은 내 가치관과 일치한다. 2.83±0.82 2.76±0.85 2.79±0.84

수면-휴식(2) 2.79±0.89 2.74±0.87 2.76±0.88
3. 내가 깨어있을 때 편안함을 느낀다. 2.90±0.96 2.92±0.81 2.91±0.89
15. 나는 어려움 없이 잠을 잘 수 있다. 2.68±1.04 2.53±1.12 2.61±1.08

영양-대사(4) 2.54±0.74 2.66±0.80 2.60±0.78
12. 나는 의도적으로 지방(기름진 음식)의 섭취를 제한한다. 2.53±1.02 2.68±1.08 2.61±1.05
13. 나는 나의 체중에 만족한다. 2.64±0.99 2.36±1.00 2.50±1.00
33. 나는 매일 5∼6회 과일이나 야채를 먹는다. 2.32±1.04 2.93±0.87 2.63±1.00
34. 나는 하루에 6∼8잔의 물을 마신다. 2.62±1.03 2.69±1.21 2.66±1.13

역할-관계(8) 3.01±0.60 2.89±0.70 2.95±0.66
6. 나는 내가 도움이나 지지가 필요할 때, 이야기할 사람이 있다. 3.04±0.89 3.10±1.01 3.07±0.95
20. 나는 문제를 해결하는 내 능력에 대하여 만족한다. 2.90±0.92 2.86±0.97 2.88±0.94
36. 나는 가족 내에서 내가 하는 역할에 편안함을 느낀다. 2.96±0.91 3.08±0.77 3.02±0.84
37. 나는 나의 생활에 만족한다. 2.97±0.85 2.83±1.06 2.90±0.96
38. 나는 감정이나 느낌을 표현하는 것이 편안하다. 2.77±0.78 2.46±1.16 2.61±1.00
39. 나는 내가 다른 사람과 쉽게 대화할 수 있다고 느낀다. 3.04±0.81 2.60±1.05 2.82±0.96
42. 나는 가족들을 돌보는 활동에 참여한다. 2.99±0.99 2.81±0.78 2.90±0.89
57. 나는 내가 해결하기에 어려운 가족문제가 있다. 3.39±0.67 3.40±0.83 3.39±0.95
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<부록 10> 연구 설명문과 동의서

V.1.1

대 상 자 설 명 문

이 설명문은 이 연구에 대한 귀하의 이해를 돕기 위해 마련된 것이고, 이 연구에

대한 자세한 내용을 담고 있으니 이 설명문을 읽고 충분히 이해하고 생각하신 후에

참여 여부를 결정해주시기 바랍니다.

연구는 아직까지 명확하게 확인되지 않은 부분을 알아보고, 추후 과학적인 방법을

통하여 명확하게 확인하기 위한 목적으로 이루어지는 것입니다. 그러므로 귀하께서는

이 연구에 참여할 지 여부를 결정하기에 앞서, 이 연구의 목적과 절차, 어떤 사람들이

이 연구에 참여하는지, 이 연구에 참여할 때 기대할 수 있는 이익과 위험하거나 불편

한 점은 무엇인지 등에 대하여 연구에 대해 충분히 설명을 듣고 이해하시는 것이 중

요합니다.

귀하께서 자발적으로 동의하여 동의서를 작성하시는 경우에 연구에 참여하실 수 있

으며, 귀하께서는 이 연구에 참여하지 않기로 결정할 수도 있습니다. 참여하지 않기로

결정하더라도 귀하께서 받게 될 치료에 아무런 영향을 주지 않을 것이며, 그 외에 어

떠한 불이익도 없을 것입니다.

만약 귀하께서 이 연구에 참여하기로 결정하신다면 동의 의사를 동의서에 동의한다

고 표시하여 주시기 바랍니다.

근치적 방광절제술 환자 대상 프로그램 개발 시 기존 방광절제술을 받은 환자들을

대상으로 인터뷰하여 교육요구도 조사를 바탕으로 개발하였으며, 중재 프로그램 개발

시 참여 의료진은 비뇨의학과 전문의(교수), 간호학 교수, 전문 간호사, 병동 간호사이

며, 전문가 내용타당도 검증을 통해 개발한 검증된 자료입니다.

그리고 이 실험연구는 무작위 배정이 되지 않고 일정기간 동안 대조군(현재 간호중

재) 후 일정기간 동안 실험군(프로그램을 이용한 중재) 순으로 연구되며, 자료의 효과

에 대한 객관적인 차이를 확인하기 위하여 혈역학적인 검사 자료를 활용할 계획이나

연구를 위한 추가적인 검사, 시술은 절대 없습니다. 그리고 질병과 관련하여 퇴원 후

재입원 유무와 재입원 시 사유에 대해서 조사할 것입니다.

연구 제목 침윤성 방광암 환자를 위한 내비게이션 프로그램 개발 및 평가

연구책임자 서울 OO병원 0000 0팀 000병동 이종민
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본 연구의 결과는 향후 방광암 환자들의 수술 후 건강기능과 건강평가를 향상하

기 위해 효과적인 프로그램 개발과 연구를 위한 소중한 기초자료가 되고, 추후 근치

적 방광절제술 환자들의 회복을 돕기 위한 연구가 될 것입니다.

1. 임상연구가 이루어지는 배경과 목적

본 연구의 배경은 침윤성 방광암 환자가 증가함에 따라 근치적 방광절제술을 받게

되는 환자들이 늘어나고 있습니다. 근치적 방광절제술을 받는 환자들의 건강기능 및

건강결과를 향상시키기 위한 표준화된 간호 중재프로그램이 필요합니다. 이에 근치적

방광절제술을 받는 침윤성 방광암환자들을 위한 표준화되고 경과별 적절한 시기에 간

호중재가 이루어지는 내비게이션 프로그램이 개발이 필요합니다. 이번 연구를 통해

근치적 방광절제술을 받을 침윤성 방광암 환자들의 건강기능 과 건강결과를 향상시키

기 위한 중요한 자료가 될 것입니다.

2. 임상연구에 참여하는 대상자의 수, 기간과 장소

이 연구는 서울아산병원 비뇨의학과 병동에서 근치적 방광절제술을 받을 남자환자

중 총 60 명의 대상자가 참여하여 총 대상자수가 채워질 때까지 약 12 개월간 진행될

예정입니다.

3. 연구의 절차 및 방법

이 연구에서 귀하를 대상으로 이루어지는 절차는 다음과 같습니다.

귀하가 이 연구에 참여하기로 결정하셨다면, 하단 대상자 동의서 양식에 서명하시게

됩니다. 서명 전 연구에 관하여 궁금한 사항이 있다면 책임 연구자에게 질문하여 주

십시오.

동의서에 서명하신 이후에 첫 설문지 작성 시 일반적인 특성에 대해서 9문항을 포

함한 총 118항 문항의 설문지를 작성하게 되며, 수술 전, 수술 1주후, 수술 2주 후,

퇴원 전, 퇴원 후에는 109문항으로 이루어진 주요 설문을 진행하게 될 것입니다. 총

소요시간은 20분정도 입니다.
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4. 연구에 참여하여 기대할 수 있는 이익

귀하가 이 연구에 참여하면 근치적 방광절제술을 받을 침윤성 방광암 환자들에게

내비게이션 프로그램이 환자의 건강기능, 건강결과 향상이 되는지 확인하는데 기여할

것입니다.

5. 연구 참여에 따른 사례비

귀하가 이 연구에 참여하시면 휴대용 치약 세트를 받으실 수 있습니다.

6. 임상연구 참여에서의 중도 탈락

본 연구의 참여는 귀하가 원하신다면 언제든지 철회 가능하며, 이 경우 반드시 책

임 연구자에게 알려주시기 바랍니다.

7. 정보 수집 및 제공 / 개인정보 및 기록에 대한 비밀 보장

본 동의서에 서명함으로써 귀하는 연구진이 귀하의 개인정보를 수집하고 사용하는

데 동의하게 되며 귀하가 동의할 경우, 제 3자에게 해당 정보가 제공될 수도 있습니

다. 하지만 귀하의 신원을 파악할 수 있는 정보는 모두 배제되어 비밀이 보장될 것이

며, 연구 결과에 대한 자료는 학술적 목적에 의해서만 익명으로 처리되어 열람될 것

입니다.

또한 수집된 자료와 동의서는 잠금 장치가 있는 보관 파일과 접근이 제한된 컴퓨터

에 저장하고 접근 암호를 접근 가능자만 접근할 수 있도록 제한할 예정이며, 여기에

서 접근 가능한 자는 책임 연구자 이하 공동 연구자 2 명입니다. 연구 결과가 출판된

이후에도 설문지를 비롯한 환자의 정보를 포함한 자료는 잠금 장치가 구비된 파일 캐

비닛에 보관하여 상기와 같이 연구자 이외에 다른 접근을 차단할 예정입니다. 그리고

수집된 자료는 연구 후에 의무 보관 기간인 3 년 동안 동일한 방법을 통해 보관한 뒤

일정한 절차를 거쳐 전량 폐기할 것입니다.

8. 참여 / 철회의 자발성

귀하는 언제든지 연구 참여에 대한 동의를 철회할 수 있으며, 이 경우, 연구 참여는

종료되고 연구진은 귀하에게 연구와 관련하여 추가적인 정보를 수집하지 않을 것입니

다. 연구에 참여하지 않거나 중도에 그만 두기로 결정하더라도 귀하에 대한 어떠한

불이익이 발생하지 않을 것이며 귀하가 원래 받을 수 있는 이익에 대한 어떠한 손실

도 없을 것입니다.
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9. 연락처

이 연구에 관하여 궁금한 점이 있는 경우 아래의 연락처로 연락 주시기 바랍니다.

책임 연구자: 이종민

연구자 주소: 05505 서울특별시 00 구 000 로 00 길 00 서울 OO 병원 000 병동

☎ 02-0000-0000 / 010-0000-0000

대상자로서 귀하의 권리에 대하여 질문이 있는 경우에는 연구자에게 말씀하시거나

다음의 번호로 문의하실 수 있습니다.

서울 OO 병원 임상연구보호센터 ☎ 02-0000-0000

서울 OO 병원 임상연구심의위원회 ☎ 02-0000-0000
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대 상 자 동 의 서

연구제목
침윤성 방광암 환자를 위한 내비게이션 프로그램 개발 및 평가

※ 아래 항목을 읽고 동의한다면, 좌측 상자 기호에 V 표시해 주시기 바랍니다.

□

□

본인은 이 설명문을 읽었으며, 본 임상연구의 목적, 방법, 기대효과 등에 대한 충분한 설

명을 듣고 이해하였습니다.

이 연구목적으로 개인(민감)정보 수집∙이용∙제공 등에 관한 설명을 이해하였습니다.

• 설명문에 기술된 목적 이외의 다른 목적으로 귀하의 개인정보를 제공하는 것에 대해

동의하십니까?

□ 예 □ 아니오

(“예” 라면 아래 항목의 동의 여부도 기재를 부탁드립니다.)

• 귀하의 개인(민감)정보가 제공될 때 개인 식별정보를 포함하는 것에 동의 하십니까?

□ 예 □ 아니오

□ 모든 궁금한 사항에 대해 질문하였고, 충분한 답변을 들었습니다.

□
이 연구에 동의한 경우라도 언제든지 철회할 수 있고, 철회 이후 어떠한 불이익이 없다

는 사실을 확인하였습니다.

□
충분한 시간을 갖고 생각한 결과, 본인은 이 연구에 참여하기를 자유로운 의사에 따라

동의합니다.

대상자 성명 서명
서명

날짜

대리인 성명

(필요 시)
서명

서명

날짜

참관인 성명

(필요 시)
서명

서명

날짜

설명한

연구자의 성명
서명 서명날짜
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<부록 11> 증례기록지

V.1.1

증례기록지(Case Report Form)

연구명: 침윤성 방광암 환자를 위한 내비게이션 프로그램 개발 및 평가

1. 혈역학적 수치

2. 30일 이내 재입원

3. 효과평가

: 본 연구의 효과평가는 증례기록지를 설문지로 대체함.

증레기록지 번호

Hb CRP sodium potassium Albumin total CO2

수술 전

수술 7일 후

퇴원 전

재입원

유(사유) 무

연구 책임자

성명
서명 서명날짜



- 131 -

<부록 12> 설문지

설문지 No._____________

‘

안녕하십니까?

현재 저는 서울아산병원 비뇨의학과 병동에서 근무하고 있는 간호사로서 근무를

하면서 연세대학교 대학원생으로 박사학위논문을 준비하고 있습니다.

침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자들에게 도움이 되고자 박사학위논문을

진행하게 되었습니다.

이에 본 연구를 통해 침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 내비게이션 프로그램

을 통해 건강기능, 건강결과, 질병인식, 혈역학적 검사, 재입원에 대한 효과를 측정

하기위해 연구를 진행합니다.

침윤성 방광암의 근치적 방광절제술 환자 대상 간호중재 프로그램 개발 시 기존

방광절제술을 받은 환자들을 대상으로 인터뷰하여 교육요구도 조사를 바탕으로 개

발하였으며, 중재 프로그램 개발 시 참여 의료진은 비뇨의학과 전문의(교수), 간호

학 교수, 전문 간호사, 병동 간호사이며, 전문가 내용타당도 검증을 통해 개발한 검

증된 자료입니다.

본 연구의 결과는 향후 침윤성 방광암 환자의 근치적 방광절제술 내비게이션 프

로그램의 개발과 평가를 위한 소중한 기초자료가 되고, 추후 침윤성 방광암 환자들

의 회복을 돕기 위한 연구가 될 예정이라 솔직한 답변을 해주시길 부탁드립니다.

귀하가 응답해주신 내용은 무기명으로 처리되고 순수한 학술적 연구목적을 위한

자료로만 사용될 것이므로 절대 비밀이 보장됨을 약속드립니다.

본 설문에 응답하는데, 약 20분의 시간이 소요되며 중단을 원하는 경우 언제든

지 중단될 수 있습니다.

마지막으로, 귀중한 시간을 할애하여 설문에 응답해주셔서 진심으로 감사합니다.

2020년 5월

연 구 자 : 이 종 민 (연세대학교 간호대학 박사과정생)

연 락 처: 010 - 0000 – 0000

지도교수 : 연세대학교 간호대학 이 주 희 교수
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● 다음은 건강에 영향을 주는 행동을 알아보기 위한 질문입니다. 각 질문에

대해 지난 4주 동안, 자신에게 가장 적합하다고 생각되는 것에 ○표 해주시

기 바랍니다.

문 항

전혀

그렇지

않다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

1. 나는 일상적인 활동을 위해 필요한

에너지가 충분하다.

2. 나는 일주일에 3번 이상, 적어도 20분 동

안 운동을 한다.

3. 나는 깨어있을 때 편안함을 느낀다.

4. 나는 나 자신을 좋다고 느낀다.

5. 나는 내 생활의 스트레스에 대처할 수

있다.

6. 나는 내가 도움이나 지지가 필요할 때

이야기할 사람이 있다.

7. 나는 내가 성적으로 활발할 때, 건강한

성생활을 할 수 있다.

8. 종교적(또는 영적인)활동들은 내 생활에

의미를 준다.

9. 나는 나의 성적 능력에 만족한다.

10. 나의 건강은 나에게 중요하다.



- 133 -

문 항

전혀

그렇지

않다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

11. 나의 건강을 좋아지게 하기 위해

서 생활방식을 변화시킬 수 있

다.

12. 나는 의도적으로 지방

(기름진 음식)의 섭취를 제한한다.

13. 나는 나의 체중에 만족한다.

14. 나는 잘 회복된다.

15. 나는 어려움 없이 잠을 잘 수

있다.

16. 나는 미래에 대하여 희망적으로

느낀다.

17. 나는 나에게 주어진 상황을 내가

조절 하는 것처럼 느낀다.

18. 나는 내가 가지고 있는 관점을

좋아한다.

19. 나는 내가 내린 결정에 대하여

편안하게 느낀다.

20. 나는 문제를 해결하는 내 능력에

대하여 만족한다.
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문 항

전혀

그렇지

않다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

21. 나는 나에게 생긴 건강의 변화에

즉각적으로 관심을 가진다.

22. 나는 내 삶에 생긴 변화에 적응

할 수 있다.

23. 나는 매년 신체검사를 받는다.

24. 나는 건강관리자가 해주는 조언을

지킬 수 있다.

25. 나는 안전벨트를 착용한다.

(차를 탈 때)

26. 나는 햇볕을 피하거나 햇볕가리개를

사용한다.

27. 나는 아주 좋은 건강 상태에 있다.

28. 나는 나의 생활이 행복하다.

29. 나는 선명하게 들을 수 있다.

30. 나는 장시간 집중할 수 있다.
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문 항

전혀

그렇지

않다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

31. 나는 새로운 것을 쉽게 배울 수

있다.

32. 내 생활에 대한 나의 선택은

내 가치관과 일치한다.

33. 나는 매일 5∼6회 과일이나 야채를

먹는다.

34. 나는 하루에 6∼8잔의 물을

마신다.

35. 나는 내가 하는 일에 만족한다.

36. 나는 가족 내에서 내가 하는

역할에 편안함을 느낀다,

37. 나는 나의 사회생활에 만족한다.

38. 나는 감정이나 느낌을 표현하는

것이 편안하다.

39. 나는 내가 다른 사람과 쉽게

대화할 수 있다고 느낀다.

40. 나에게는 나를 편안해지도록

도와주는 일상적인 일과가 있다.
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문 항

전혀

그렇지

않다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

41. 나는 나 스스로 건강하다고

생각한다.

42. 나는 가족을 돌보는 활동에

참여한다.

43. 나는 소변을 보는데 어려움이

있다.

44. 나는 배변에 문제가 있다.

45. 내가 술, 포도주, 맥주를 마실 때

죄책감을 느낀다.

46. 나는 기분이 좋아지는 약을

사용한다.

47. 나는 흡연을 한다.

48. 나는 시력에 어려움이 있다.

49. 나의 신체적인 상태가 일상적인

활동 하는 것을 제한한다.

50. 나는 나의 분노를 조절하는 데

어려움이 있다.
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문 항

전혀

그렇지

않다

가끔

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

51. 나는 걸을 때, 평소에 없었던

신체적 증상을 느낀다.

52. 나는 걱정을 많이 한다.

53. 나는 신체적인 상해를 당할

위험을 느낀다.

54. 나는 내가 스트레스를 받을 때

신체적으로 불편함을 느낀다.

55. 나는 스트레스, 긴장감, 압박감

을 느낀다.

56. 나는 일상생활을 방해하는

통증을 경험한다.

57. 나는 내가 해결하기에 어려운

가족들과의 문제가 있다.

58. 나는 내 안전이 두렵다.
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● 다음은 근치적 방광절제술 후 건강결과와 삶의 질에 영향을 알아보기 위

한 질문입니다. 각 질문에 대해 지난 7일동안 각각의 내용들이 자신에게 가

장 적합하다고 생각되는 것에 하나만 ○표 해주시기 바랍니다.

문 항
전혀

아니다
아니다

어느

정도

있다

꽤많이

있다

아주

많이

있다

신체적 건강

1. 나는 에너지가 부족하다.

2. 나는 메스꺼움을 느낀다.

3. 내 신체상태 때문에 내

가족이 필요로 하는 것들을

충족시키는데 어려움이 있다.

4. 나는 통증이 있다.

5. 나는 치료 부작용 때문에

불편하다.

6. 나는 아프다고 느낀다.

7. 나는 어쩔 수 없이 누워서

지내야만 한다.
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문 항
전혀

아니다
아니다

어느

정도

있다

꽤많이

있다

아주

많이

있다

사회적/가족적 건강

8. 나는 친구들과 가깝게

느낀다.

9. 나는 가족으로부터 정서적

인 지지를 받는다.

10. 나는 친구들로부터

지지를 받는다.

11. 가족은 나의 병을

받아들였다.

12. 나는 가족과 내병에

대해서 이야기 하는 것에

만족한다.

13. 나는 내 동반자가

(혹은 주로 지지하는 사람)

가깝게 느껴진다.

귀하의 현재 성 활동정도와 무관하게 다음의 질문(14번)에 답해주세요.

만약 답하고 싶지 않다면 □에 표시해주시고 다음으로 넘어가세요.

14. 나는 나의 성 생활에

만족한다.
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문 항
전혀

아니다
아니다

어느

정도

있다

꽤많이

있다

아주

많이

있다

정서적 건강

15. 나는 슬픔을 느낀다.

16. 나는 내 병에 대처하고

있는 방식에 만족한다.

17. 나는 내 병과 싸우면서

희망을 잃어가고 있다.

18. 나는 불안감을 느낀다.

19. 나는 죽는 것이 걱정된다.

20. 나의 상태가 악화될까

걱정된다.
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문 항
전혀

아니다
아니다

어느

정도

있다

꽤많이

있다

아주

많이

있다

기능적 건강

21. 나는 일(집에서 하는 일

포함)을 할 수 있다.

22. 내 일(집에서 하는 일 포

함) 에 성취감을 느낀다.

23. 나는 삶을 즐길 수 있다.

24. 나는 내 병을 받아들였다.

25. 나는 잘 잔다.

26. 나는 즐거움을 위해 주로

하는 활동들을 즐기고 있다.

27. 나는 현재 내 삶의 질에

만족한다.
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문 항
전혀

아니다
아니다

어느

정도

있다

꽤많이

있다

아주

많이

있다

추가적인 문제들

28. 나의 체중이 줄고 있다.

29. 나는 배변활동을

조절할 수 있다.

30. 나는 설사를 한다.

31. 나는 식욕이 좋다.

32. 나는 내 외모에 만족한다.

33. 나는 소변을 조절하는데

문제가 있다.

34. 내 건강 상태 때문에

밤에 잠을 깬다.

35. 나는 내 건강상태 때문에

당혹스럽다.

36. 내 소변 상태를 관리하는

것이 어렵다.

37. 나는 내 건강상태 때문에

사회적 활동을 제한해야만

한다.
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문 항
전혀

아니다
아니다

어느

정도

있다

꽤많이

있다

아주

많이

있다

38. 나는 내 건강상태 때문에

신체적 활동을 제한해야만 한

다.

39. 나는 내 건강상태 때문에

성 생활을 제한해야만 한다.

40. 나는 친구들과 나의 건강

상태에 대해 의논하는

것이 편하다.

41. 나는 나의 소변상태에

만족한다.

42. 나는 화장실과 멀리 떨어

져 있는 것이 두렵다.

43. 나는 섹스에 관심이 있다.

44. (남성만 해당) 나는 발기

가 되고 그 상태를 유지할 수

있다.
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● 다음은 자신의 질병에 대한 생각을 묻는 문항들입니다. 귀하의 생각과 가

장 일치하는 것에 “O”표시 해주십시오.

● Brief Illness Perception Scales (Brief IPQ) : 증상 항목

질병결과에 대한 지각

전혀

동의

하지

않는

다

동의

하지

않는

다

반반

이다

동의

한다

매우

동의

한다

1. 내 질병은 심각한 상태이다.
2. 내 질병은 내 삶에 막대한 결과를

초래하였다.
3. 내 질병은 내 삶에 많은 영향을 미

치지 않는다.
4. 내 질병은 나에 대한 남들의 시각

에 큰 영향을 미친다.
5. 내 질병은 내게 경제적으로 심각한

타격을

입힌다.
6. 내 질병은 나와 가까운 사람들을

힘들게 한다.

7. 귀하는 질병으로 인한 증상을 얼마나 경험하십니까?

(해당된 수준에 동그라미)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 심한

증상이 증상이

없다 많다
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● 다음은 귀하의 일반적 특성에 대한 문항입니다.

1. 나이: 만____________세

2. 수술방법___________________________________________________

3. 교육정도

□ 무학 □ 초졸 □ 중졸 □ 고졸 □ 초대졸 □ 대졸 □ 대학원졸 □ 기타

4. 직업: ______________________________

6. 월 소득: ______________________________만원

7. 이전 입원경험

□ 없다 □ 있다면 _________회

8. 이전 경요도 방광절제술 횟수

□ 없다 □ 있다면 _________회

9. 흡연력

□ 없다

□ 있다 __________개피, 팩(갑)/일 흡연기간: __________개월, 년

□ 금연시작일 __________년 __________월 __________일

10. 음주력

□ 없다

□ 있다

종류: __________ , 양: __________잔, 병/1회

횟수: __________회 / 주, 월, 년, 기간: __________개월, 년

- 대단히 감사합니다 –



- 146 -

<부록 13> IRB 심의 통지서



- 147 -



- 148 -

<부록 14> FACT-VCI 도구승인
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<부록 15> BIPQ 도구사용 승인
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<부록 16> BIPQ 한국어 버전 도구 사용 승인
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ABSTRACT

Development and Evaluation of a Navigation Program for

Invasive Bladder Cancer Patients

Lee, Jong-min

Dept. of Nursing

The Graduate School

Yonsei University

Purpose: The purpose of this study was to develop a Radical Cystectomy -

Navigation Program, RC-NP for invasive bladder cancer patients, and to

investigate its effect. Methods: This study used methodological research to

develop the Radical Cystectomy Navigation Program based on Cox's Interaction

Model of Client Health Behavior and the concepts of continuity of care and

promotion of impression from the Professional Navigation Framework(2009). In this

study, we developed the Radical Cystectomy Navigation Program with the goals of

improving health function, perception of illness, health outcome, normal of

hemodynamic, and lowering readmission in invasive bladder cancer patients. The

collected data was entered into the SPSS/WIN 21.0 software. Results: The

Radical Cystectomy Navigation Program was developed through ADDIE model.

according to the systematic teaching design presented by Seels and Richey(2012).

As a part of the analysis, extensive literature reviews were conducted, including

e-books, books, and prior studies, and in-depth interviews with 10 patients and

caregivers identified the nursing needs. Based on the collected data, the Design

phase established program topics, objectives, intervention, details and activities. In

the Development phase, based on the draft for the program, the Radical
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Cystectomy Navigation Program was developed by modifying and supplementing it

through expert feasibility verification. In the Implementation phase, to confirm the

feasibility of the program, preliminary surveys were conducted on five patients

who underwent radical cystectomy. In the Evaluation phase, the developed

program was applied to evaluate the responses of the subjects and the practical

feasibility of the program, modifying and supplementing the program again to

develop the final Radical Cystectomy Navigation Program for invasive bladder

cancer patients. There were no differences in the homogeneity analysis related to

the general characteristics between the two groups. The effectiveness of the

Radical Cystectomy Navigation Program's health function, the experimental group

significantly differed in health function over time, as compared to the control

group(F=36.85, p=<.001). The effectiveness of the Radical Cystectomy Navigation

Program in determining perception of illness, the points of the experimental group

was lower than that of the control group(F=4.81, p=.030). Upon measuring the

health outcome using the Radical Cystectomy Navigation Program, the

experimental group applying the program decreased from 138.03 points on the

seventh day after surgery to 127.03 points before discharge. There was no

significant difference found in the health outcomes between the experimental and

control groups over time(F=2.94, p=.092). Hemodynamic testing in the Radical

Cystectomy Navigation Program revealed no differences between the experimental

and control groups. and the number of patients in the experimental group being

readmitted within discharge was lower than that in the control group. Conclusion:

The Radical Cystectomy Navigation Program can provide a variety of nursing

interventions, including those for physical functions and emotional and family/social

issues, contributing to continuous and efficient health care after hospital discharge.

Keywords: Invasive bladder cancer, Radical cystectomy, Navigation,
Health function, Perception of illness, Health outcome,
Hemodynamic test, Readmission
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영 문 요 약

Introduction

Bladder cancer is the seventh most common cancer in the world, with more

than 380,000 diagnosed annually and more than 150,000 deaths(Ferlay et al., 2013;

Phillips et al., 2009).

According to the 2018 National Institutes of Health's cancer statistics, it is the

sixth cancer outbreak, with more than 81,000 new cases diagnosed each year,

accounting for 4.7 percent of all cancers(Al-Husseini et al., 2019; Siegel,

Naishadham & Gemal, 2012).

Korea is the eighth-largest male cancer, accounting for 2.9 percent of the total

cancer, more than 3,400 people are newly diagnosed each year, 1,100 people are

killed, and the five-year survival rate is 78.3 percent(Statistics Korea, 2017).

In Korea, bladder cancer patients are also increasing as the proportion of the

elderly population increases due to increased life expectancy and falling birth rate,

with men diagnosed 2.8 times more than women, radiation treatment, diet-related,

metabolic disease, chronic urinary tract infections, chronic urinary tract infections.

Invasive bladder cancer treatment is a standard treatment, but only 30∼35% of

patients can be cured by surgery, 50% of whom die within two years of

surgery(McDougal et al., 2015; Witzes et al., 2020). After radical cystectomy, 30∼

60% of complications occur within six months(Lawrentschuk et al., 2010), major

physical, psychological, social, and sexual impairment; bowel obstruction, vomiting,

urinary obstruction, and urinary obstruction(Carter, 2013; Groen et al., 2016;

Krajewski et al., 2014).

These invasive bladder cancer patients need an individual and comprehensive

approach because they have complex health and nursing problems after surgery.
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The role of nurses is important for special and individual interventions for

invasive bladder cancer patients by evaluating individual, physical and functional

health problems individually that may appear in invasive bladder cancer

patients(Gordon, 2016, Lajiness et al., 2016; Witjes et al., 2020).

Navigation interventions can be applied effectively to nurse patients after

surgery to prevent and timely address special and individual health and nursing

problems in these invasive bladder cancer patients(Fillion et al., 2009 Lajiness et

al., 2016; Witjes et al., 2020).

Navigation intervention has been studied with cancer-focused medical

intervention programs such as lung cancer, colon cancer, and breast cancer, which

have not been studied in bladder cancer, requiring access to special and individual

problems for invasive bladder cancer patients(Walsh et al., 2011; Wells et al.,

2008).

It can be inferred that perception of illness will affect negative self-health

behaviors due to the low awareness of disease(Leventhal et al., 2012), which will

lead to active and positive self-health practices(Gordon, 2016; Edmondson et al.,

2017).

In addition, invasive bladder cancer patients require continuous health care after

discharge, with 6 to 30% of patients visiting hospitals unscheduled due to negative

health problems, pre-discharge standardized patient training, nursing intervention,

and community-based conversion therapy(Hernandez et al., 2010; Lorentz et al.,

2018).

Therefore, this study is based on Cox (2003)'s Health Behavior Interaction

Model to explore perception of illness, health function, health outcomes,

hemodynamic testing and factors affecting hospitalization within 30 days of

discharge.
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Conceptual framework

The conceptual framework of this study was based on Cox's Interaction Model

of Client Health Behavior; IMCHB model, revised in 2003. IMCHB applied the

IMCHB model to the study that evaluated the effectiveness of nursing

interventions on subjects in prior literature as a medium-range theory, and there

are prior studies based on situational theory that can be easily applied to nursing

practice and research(Cox, 2003).

The purpose of the subject's health behavior interaction model is to explain and

confirm the relationship between the subject's health behavior by identifying the

client singularity variables, the subject-specific element, the interaction element

between the subject and the expert, and the client health outcome element(Cox,

2003).

The conceptual framework of this study is that the Radical Cystectomy

Navigation Program uses the main concepts presented in this study's health

function, perception of illness, health outcomes, hemodynamic testing,

readmission<Figure 1>.

This study consists of a methodological study and a two-stage experimental

study to determine the effectiveness of the developed program, Radical Cystectomy

Navigation Program a program through interaction between the patient and nurse

of the radical cystectomy based on Cox(2003)'s Interaction Model of Client Health

Behavior.

This study is developed by Seels and Richey(2012) as a navigation program for

patients with invasive bladder cancer as a phase of analysis, design, development,

implementation, and evaluation(ADDIE) model under systematic teaching design.
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Furthermore, the conceptual framework of Radical Cystectomy Navigation

Program is constructed based on the IMCHB theoretical framework of Cox(2003)

and the expert navigation framework presented by Fillion’s as navigation programs

to increase client health functions, perception of illness, health outcomes, normal of

hemodynamic tests and reduce readmission(Fillion et al, 2009).

Client Singularity Client-Professional
Interaction Health Outcome

Background variables

·Demographic characteristics
·Age
·Smoking status
·Alcohol

·Social influence
·Education level
·Occupation

·Previous healthcare experience
·Previous admission experience
·Previous TURB* experience

·Environmental resource
·Household income

·Operative method
·Neobladder reconstruction
·Ileal conduit

RC-NP*

[Affective support]
·Listen, Praising,
Encouragement

·Self-expression
·Mentoring

[Educational Nursing]
·Postoperative nursing
·Nutrition education
·Kegel’s exercise
·Physical activity

[Decision control]
·Face to face counsel
·Problem solution

[Health Function]

·Functional Health
Pattern(FHPAST)

·Functional
Assessment of
Cancer
Therapy-VCI
(FACT-VCI)

·Perception of illness

[Clinical Health
status indicator]

·Serum level
(Hb, CRP, sodium,
potassium, Albumin,
Total Co2)

·Readmission within
30days of discharge

→

· Cognitive
appraisal

· Intrinsic
motivation

· Affective
response

↔ →

*TURB: Transurethral Resection of the Bladder

*RC-NP: Radical Cystectomy – Navigation Program

Figure 1. Conceptual Framework of this study
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Methods

This study consists of a methodological study and a two-stage experimental

study to determine the effectiveness of the developed program, Radical Cystectomy

Navigation Program a through interaction between the patient and nurse of the

invasive bladder cancer based on Cox(2003)'s IMCHB model.

This work is developed by Seels and Richey(2012) as a navigation program for

invasive bladder cancer patients as a phase of analysis, design, development,

implementation, and evaluation(ADDIE) model under systematic teaching design.

A. Program Development

1. Literature review analysis

In this study, a wide range of data was collected to create navigation programs

for invasive bladder cancer patients using major electronic databases. The criteria

for data selection were based on guidelines, electronic database search, book.

In the development of this program, the final literature is selected based on the

literature selection and exclusion criteria through literature selection. In order to

describe in detail the step-by-step literature selection process, literature selection

based on the PRISMA guidelines was selected and analyzed(Moher et al., 2009).

2. In-depth interview analysis

The meaning was constructed by describing 21 meaningful statements derived

from in-depth interview data representing the experiences of patients and

caregivers who underwent radical cystectomy.
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B. Program Application and Effectiveness Assessment

1. Research Design

This study is a similar experimental study with the application of a

nonquivalent control group pretest-posttest design to develop an proximal

cystectomy navigation program to provide to invasive bladder cancer patients.

2. Subjects

The study collected data for 12 months from June 22, 2020 for a radical

cytectomy in a urology ward at a senior general hospital in Seoul, and the

average admission period after a radical cystectomy at a senior general hospital is

20 days. The number of subjects in this study was approximately 12 months prior

to the study.

There were 60 people, and a total of 60 people were selected in the experimental

study on nursing intervention by Zhou(Zhou et al. 2019). in consideration of the

20% dropout rate. During the study period, 30 experimental groups and 30 control

groups were selected.

3. Measurements

To evaluate the effectiveness of Radical Cystectomy Navigation Program, the

tools in this study investigated a total of 118 self-reporting questionnaires for

general characteristics, health functions, perception of illness, and health outcome

variables.
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4. Statistical Analysis

The data collected in this work were analyzed using the SPSS WIN 21.0

program.

1) The general characteristics of the patients were analyzed using technical

statistics of frequency, mean, standard deviation, and percentage.

2) For the homogeneity test of the experimental and control groups, the

homogeneity test for health functions, perception of illness, health outcome,

hemodynamic testing, and readmission were analyzed using independent samples

t-test, chi-test, and Fisher's exact test.

3) For hypothesis testing of Radical Cystectomy Navigation Program effects, the

difference between the time zone dependent variables of the experimental group

and the control group was analyzed with a linear mixture model after checking

the normality, sphericality, and equivariance assumptions required by general linear

variance analysis. Furthermore, the effectiveness of the experimental group was

post-analyzed using the Bonferroni method to compare the differences between the

two groups over time once the significance of the interaction between time and

group has been demonstrated.
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Results

A. Program development

1. Results of literature review analysis

In this study, a wide range of data was collected to create navigation programs

to increase the health function, perception of illness, health outcome, hemodynamic

maintenance, reduce readmission of patients who undergoing invasive bladder

cancer using major electronic databases.

The criteria for data selection were based on electronic database search, in

which 14,253 literature was retrieved. However, 2,447 articles were retrieved from

Pubmed, 9,082 articles from Embase, 1338 articles from CINAHL, 1,363 articles

from Cochrane, and 23 articles were retrieved from the domestic database. In

addition, 4 e-books and 2 educational materials for patients with radical

cystectomy were additionally searched through a manual search for references to

educational materials, and 14,259 documents were found, and 3,891 documents were

removed from EndNote 9.3 for duplicate data. became As the first step in the

literature selection process, 156 articles were reviewed, excluding 10,206 articles by

reviewing themes and abstracts. After reviewing the full text of the second stage,

a total of 11 articles, excluding 145 articles, were searched and produced as

reference materials for invasive bladder cancer.

In the development of this navigation program, the final literature is selected

based on the literature selection and exclusion criteria through literature selection.

In order to describe in detail the step-by-step literature selection process,

literature selection based on the PRISMA guidelines was selected and

analyzed(Moher et al., 2009).
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2. Results of in-depth interview analysis

The meaning was constructed by describing 21 meaningful statements derived

from in-depth interview data representing the experiences of patients and

caregivers who underwent radical cystectomy.

At this time, the researcher tried to clearly describe the intentions of the

participants while checking whether the purpose of the study and the original data

were consistent with the original data using intuition and analytical skills with

insight, and re-stated in a general form using the expressions of the participants

as they are 3 Three meanings related to the composed themes were derived, and

21 sub-themes were derived. The topics and sub-topics through in-depth

interviews with patients who underwent radical cystectomy and caregivers are as

follows.

3. Validation of Professional Content

To secure the validity of the preliminary program developed for invasive bladder

cancer patients, content validity was also verified by 7 experts.

Validity verification items consist of a total of 21 items including program

composition and content, overall composition, and evaluation of the validity of the

program composition, with 4 points of 'not at all valid', 'not valid', 'relevant', and

'very valid'. made up of scales. Expert content validity was verified by a group of

7 experts, consisting of 2 professors of urology, 1 specialist in urology, 2

professors in the College of Nursing, 1 head nurse in the urology ward, and 1

nurse in the department of urology. is a question that the number of responses

with 3 and 4 points showed a consensus rate of 80% or more.
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4. Final Radical Cystectomy Navigation Program Development

In this work, a navigation program for invasive bladder cancer patients,

developed a preliminary Radical Cystectomy Navigation Program based on the

IMCHB model of Cox (2003) through domestic and international literature reviews

and in-depth interviews with subjects and caregivers.

The clients were provided with a total of eight radical cystectomy navigation

programs, describing the timing, topics, supplies, and operational methods of the

program, and improving health functions and health outcomes through interactions

between patients and nurses.

Through in-depth interviews with patients and caregivers, the navigation

program was developed based on continuity and impact areas, including emotional

support, nursing education, and decision-making, in the framework presented by

Fillion(Fillion et al. 2009).
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B. Program Application and Effectiveness Assessment

1. General characteristics of subjects

This study studied 60 people who undergoing invasive bladder cancer, analyzed

the general characteristics of the subjects, and analyzed homogeneity between

experimental and control groups.

In this study, the experience of age, surgery method, education, occupation

status, monthly income, smoking, drinking, previous hospitalization experience, and

previous transurethral bladder tumor resection experience were analyzed to be no

difference in homogeneity analysis between experimental and control groups.

2. Health function

In order to test the difference in health function scores for each time period

before surgery, 7 days after surgery, and before discharge according to the time

of the experimental group and the control group, the preoperative score was

corrected and a linear mixed model was performed.

There was a significant difference in the interaction between group and group,

and there was also a difference by time period according to the program(F=36.85,

p=<.001). And the main effect according to group(F=30.05, p=<.001) and

time(F=90.85, p=<.001) was also observed.

In this study, the interaction between time and group was significant. As a

result of comparing the difference between the two groups at each time through

Bonferroni's method, there was a pre-discharge program effect(F=19.62, p=.008).

In conclusion, the experimental group to which the navigation program was

applied for patients had higher health function scores before discharge time to

which the conventional education was applied, so Hypothesis 1 was accepted.
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3. Perception of illness

In order to test the time difference in the score of perception of illness before

surgery, 7 days after surgery, and before discharge according to the time of the

experimental group and the control group, the time before surgery was corrected

and a linear mixed model was performed.

There was a significant difference in the interaction between the two groups,

and there was also a difference according to the time period according to the

program between the two groups(F=4.81, p=.030). And the main effect according to

group (F=5.56, p=.020) and time(F=38.47, p=<.001) was also observed.

In this study, since the interaction between time and group was significant, the

difference between the two groups was compared for each time using Bonferroni's

method. As a result, 7 days after surgery(F=6.46, p=.667), before discharge

(F=0.54, p=.689) had no program effect.

In conclusion, the experimental group to which the navigation program was

applied for invasive bladder cancer patients did not have a higher perception of

illness score than the control group to which the conventional education was

applied, so Hypothesis 2 was rejected.

4. Health outcome

In order to test the difference in the scores of health outcome 7 days after

surgery and before discharge for each time period of the experimental group and

the control group, the time for 7 days after surgery was corrected and a linear

mixed model was performed.

There was a significant difference in the interaction between the two groups,

but there was no difference by time period according to the application of the

program between the two groups(F=2.94, p=.092). And no effect was observed in
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the group(F=1.56, p=.215), but the main effect was observed according to

time(F=63.38, p=<.001).

First, as a result of comparison by pair with the two groups corrected for the

interaction between the two groups, the experimental group lowered the score

from 138.03 points to 127.03 points before discharge on the 7th day after surgery.

lowered to a point. There was no difference between the two groups by time

period(F=2.94, p=.092).

In this study, the interaction was significant in time (F=63.38, p=<.001), but not

in the group (F=1.56, p=.215), so post-hoc analysis was not performed.

In conclusion, Hypothesis 3 was rejected because the experimental group to

which the navigation program was applied for invasive bladder cancer patients did

not score higher in health outcomes over time than the control group to which the

conventional education was applied.

5. Hemodynamic test

In this study, to compare the hemodynamic tests between the experimental

group and the control group of subjects who underwent radical cystectomy,

hemodynamic test results performed before surgery, 7 days after surgery, and

before discharge were investigated using medical records.

As for investigation items, Hb, CRP, sodium, potassium, total CO2, and albumin

were investigated among the hemodynamic tests related to radical cystectomy in

previous studies.

Hypothesis 4 was rejected as there was no difference in the blood values ​​of Hb,

CRP, sodium, potassium, albumin, and total CO2 between the experimental group

and the control group to which the program was applied in this study.
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6. Readmission

In this study, patients who underwent invasive bladder cancer patients had

negative health problems after discharge and unplanned medical visits or

readmissions within 30 days were investigated. The age, number of days in

hospital, readmission date after discharge, readmission date after surgery, reason

for readmission, surgical method, hemodynamic test results at readmission were

investigated, and differences between the two groups were analyzed.

In this study, the difference between the experimental group and the control

group was compared to measure the effectiveness of the navigation program for

invasive bladder cancer patients. As a result, the number of readmission patients

was smaller in the experimental group than in the control group, but there were

no variables that showed a difference between the two groups.

In conclusion, Hypothesis 5 was adopted because the experimental group to

which the radical cystectomy navigation program was applied had fewer

readmissions compared to the control group to which the conventional education

was applied.
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Discussion

This study developed and evaluated a navigation program for invasive bladder

cancer patients for male patients aged 19 years or older who will undergo radical

cystectomy after being admitted to the urology department of a tertiary general

hospital located in Seoul.

The effectiveness of the navigation program was evaluated to increase health

function, health outcomes, and perception of illness through the navigation program

of invasive bladder cancer, and to hemodynamic maintenance and readmission.

The overall average of health function in this study was 2.92(±0.50), the

experimental group was 2.91(±0.51), and the control group was 2.92(±0.50), so the

overall health function of invasive bladder cancer patients was low. This can

indicate potential health problems or risk factors. In a previous study that was

measured with the same health function measurement tool in a previous study, an

average score of 2.71 points in a study conducted with insomnia patients(Han,

2017), a score of 2.41 points in a study on the homeless(Park & Kim, 2014), and

schizophrenia With a score of 2.70 in the patient study, the level of health

function in previous studies was similar(Geum & Kim, 2012).

In this study, the average age of the subjects was 67.2 years old, and the

overall perception of illness for their disease was not high, with 23.60 points for

the control group and 24.68 points for the experimental group. Perception of illness

was low because the decision about treatment was often discussed with the family

rather than the patient himself, and because the subjects felt shame about their

sexual and reproductive health problems(Paik, 2009; Beitz & Zuzello, 2003).

In this study, the functional evaluation after radical cystectomy was measured to

evaluate the health outcomes of invasive bladder cancer patients. As a result of
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functional evaluation of the study subjects, in the physical health area, the

experimental group scored 20.56 points and the control group scored 19.37 points.

was similarly measured with 22.0 points and 22.9 points in the previous study, and

in the emotional health area, the experimental group scored 13.48 points and the

control group scored 17.03 points, showing similar results with 17.1 and 18.9

points in the previous study(Kim et al., 2018).

In previous studies, various physical complications after radical cystectomy were

found, including vitamin B12 deficiency, metabolic acidosis, renal function, urinary

tract infection, urolithiasis, entero-urinary anastomosis, stoma complications, ileal

conduit, and dysfunction of the artificial bladder.

Because it is common, it is a study result confirming the need for education to

increase knowledge about complications before surgery and education to

immediately notify medical staff in case of health and nursing problems after

surgery(Lajines et al., 2016; Soukup et al., 2012).

The average of total Hb levels in this study was 11.10g/dL in the experimental

group and 10.88g/dL in the control group. Patients with low preoperative Hb levels

show poor postoperative outcomes, and as the preoperative Hb levels decrease, it

is associated with major tumors and is also associated with lymph node

metastasis(Grimm et al., 2016). The decrease in Hb level before surgery is related

to preoperative chemotherapy and radiation therapy, and before radical cystectomy,

66% of patients experience gross hematuria(Gaspar, Sharma & Das, 2015).

CRP is an abnormal serum protein in the blood and is a reactive substance that

increases in tissue damage or inflammation. Elevated serum CRP means

inflammation(Allin et al., 2009). In this study, the average of the entire

experimental group was 1.79mg/dL and that of the control group was 1.91mg/dL,

and there was no difference between the two groups through the program

(p=.763).
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In this study, the difference in serum sodium and potassium levels between the

experimental group and the control group was compared, but there was no

difference between the two groups.

In this study, the average values ​​of sodium and potassium were normal, and

there was no difference between the two groups through program intervention.

Serum albumin is a level that reflects the nutritional status of the body, and

low preoperative albumin levels are associated with the immune system and

postoperative recovery(Bhalla et al., 2017). In this study, the average total albumin

of the experimental group was 3.04g/dL and that of the control group was

3.09g/dL, and there was no difference between the two groups.

In this study, a case in which the total CO2 level in the hemodynamic test was

less than 22mEq/L was defined as metabolic acidosis, and it occurred in 15

(27.27)% of patients 7 days after surgery. In this study, all hemodynamic tests

were investigated up to 14 days after surgery, and the case where the total CO2

level was less than 22mEq/L was defined as compensatory acidosis, and

comparison with the results of this study was limited.

In this study, 11 patients(20.0%) were readmission from a total of 60 study

subjects, and out of 11 patients, 5(45.5%) in the experimental group and 6(54.5%)

in the control group were in the experimental group. 1 more than As a previous

study related to readmission after radical cystectomy, McGrath & Daneshmand

found that 25∼30% of subjects who were readmitted within 30 days after radical

cystectomy, and 22.8% of patients in the study of Minnillo and colleagues, were

readmitted for 30 days. et al. reported an average of 45.7% readmissions, resulting

in fewer readmissions than previous studies(McGrath & Daneshmand, 2018;

Minnillo et al., 2015; Novara et al., 2015).

Through this study, it is necessary to be able to continuously manage health

and monitor symptoms to prevent unplanned readmission after discharge, improve
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the quality of medical care for patients with radical cystectomy, and effectively

self-manage after discharge. Efforts will be made to reduce it.

This study developed and evaluated a navigation program for invasive bladder

cancer for male patients aged 19 years or older who will undergo radical

cystectomy after being admitted to the urology department of a tertiary general

hospital located in Seoul. The effectiveness of the navigation program was

evaluated to increase health function, health outcomes, and disease awareness

through the navigation program of patients with radical cystectomy, and to reduce

normal hemodynamic tests and readmission within 30 days after discharge.

The overall average of health function in this study was 2.92(±0.50), the

experimental group was 2.91(±0.51), and the control group was 2.92(±0.50), so the

overall health function of patients with radical cystectomy was low. This can

indicate potential health problems or risk factors. In a previous study that was

measured with the same health function measurement tool in a previous study, an

average score of 2.71 points in a study conducted with insomnia patients (Han,

2017), a score of 2.41 points in a study on the homeless (Park & Kim, 2014), and

Cho With a score of 2.7 in the patient study, the level of health function in

previous studies was similar(Geum & Kim, 2012).

In this study, the average age of the subjects was 67.2 years old, and the

overall perception of illness for their disease was not high, with 23.60 points for

the control group and 24.68 points for the experimental group. Awareness of the

disease was low because the decision about treatment was often discussed with

the family rather than the patient himself, and because the subjects felt shame

about their sexual and reproductive health problems(Paik, 2009; Beitz & Zuzello,

2003).

In this study, the functional evaluation after radical cystectomy was measured to

evaluate the health outcomes of invasive bladder cancer patients. As a result of
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functional evaluation of the study subjects, in the physical health area, the

experimental group scored 20.56 points and the control group scored 19.37 points.

was similarly measured with 22.0 points and 22.9 points in the previous study, and

in the emotional health area, the experimental group scored 13.48 points and the

control group scored 17.03 points, showing similar results with 17.1 and 18.9

points in the previous study(Kim et al., 2018). In previous studies, various physical

complications after radical cystectomy were found, including vitamin B12

deficiency, metabolic acidosis, renal function, urinary tract infection, urolithiasis,

entero-urinary anastomosis, stoma complications, ileal conduit, and dysfunction of

the artificial bladder. Because it is common, it is a study result confirming the

need for education to increase knowledge about complications before surgery and

education to immediately notify medical staff in case of health and nursing

problems after surgery(Lajines et al., 2016).

The average of total Hb levels in this study was 11.10g/dL in the experimental

group and 10.88g/dL in the control group. Patients with low preoperative Hb levels

show poor postoperative outcomes, and as the preoperative Hb levels decrease, it

is associated with major tumors and is also associated with lymph node

metastasis(Grimm et al., 2016). The decrease in Hb level before surgery is related

to preoperative chemotherapy and radiation therapy, and before radical cystectomy,

66% of patients experience gross hematuria(Gaspar, Sharma & Das, 2015).

CRP is an abnormal serum protein in the blood and is a reactive substance that

increases in tissue damage or inflammation. Elevated serum CRP means

inflammation(Allin et al., 2009). In this study, the average of the entire

experimental group was 1.79mg/dL and that of the control group was 1.91mg/dL,

and there was no difference between the two groups through the program

(p=.763).

In this study, the difference in serum sodium and potassium levels between the
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experimental group and the control group was compared, but there was no

difference between the two groups. The average sodium content of the

experimental group and the control group was 139mEq/L, the experimental group

before surgery was 138mEq/L, and the control group was 139mEq/L, so there was

no difference between the two groups(p=.228), and the average of the experimental

group was 141mEq/L 7 days after surgery. The control group was 140mEq/L, and

there was no difference between the two groups(p=.343), the average of the

experimental group before discharge was 138mEq/L, and the control group was

137mEq/L(p=.343) and there was no difference between the two groups by time

period(p=.208).

And the average of potassium in the experimental group and the control group

was 4.20mEq/L and 4.23mEq/L, and the average of the experimental group before

surgery was 4.25mEq/L and the control group was 4.35mEq/L, so homogeneity

between the two groups was not secured before surgery(p=.021). The average of

the experimental group was 3.08mEq/L and the control group was 3.93mEq/L on

the 7th day after surgery, and there was no difference between the two

groups(p=.688). There was no difference between the two groups(p=.364).

In this study, the average values ​​of sodium and potassium were normal, and

there was no difference between the two groups through program intervention.

Serum albumin is a level that reflects the nutritional status of the body, and

low preoperative albumin levels are associated with the immune system and

postoperative recovery(Bhalla et al., 2017). In this study, the average total albumin

of the experimental group was 3.04g/dL and that of the control group was

3.09g/dL, and there was no difference between the two groups.

In this study, a case in which the total CO2 level in the hemodynamic test was

less than 22mEq/L was defined as metabolic acidosis, and it occurred in 15

(27.27)% of patients 7 days after surgery. In this study, all hemodynamic tests
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were investigated up to 14 days after surgery, and the case where the total CO2

level was less than 22mEq/L was defined as compensatory acidosis, and

comparison with the results of this study was limited.

In this study, 11 patients(20.0%) were readmission within 30 days after

discharge from a total of 60 study subjects, and out of 11 patients, 5(45.5%) in

the experimental group and 6(54.5%) in the control group were in the experimental

group. 1 more than As a previous study related to readmission after radical

cystectomy, McGrath & Daneshmand found that 25∼30% of subjects who were

readmitted after radical cystectomy, and 22.8% of patients in the study of

readmissions, resulting in fewer readmissions than previous studies(McGrath &

Daneshmand, 2018).

Through this study, it is necessary to be able to continuously manage health

and monitor symptoms to prevent unplanned readmission after discharge, improve

the quality of medical care for patients with radical cystectomy, and effectively

self-manage after discharge. Efforts will be made to reduce it.
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Conclusion and Suggestion

A. Conclusion

This study developed Radical Cystectomy Navigation Program based on the IMCHB

model of Cox (2003) for invasive bladder cacner patients, reflecting the nursing needs

of patients and caregiver, and attempted to determine health functions, perception of

illness, health outcome, normal of hemodynamic and effect on readmission.

1. Radical Cystectomy Navigation Program developed in this study, is developed

to reflect the continuity of navigation information, continuity of management,

continuity of relationships, and navigation elements of support therapy.

2. Radical Cystectomy Navigation Program in this study was ineffective in

perception of illness, health outcomes, and serological testing in patients with

radical cystectomy. Radical Cystectomy Navigation Program was developed for

postoperative cystectomy subjects, effective for health functions and hospitalization

within 30 days of discharge, and short-term results could not prove differences

between laboratory and control groups, but would need to be able to solve

postoperative complex health problems.

In conclusion, It is expected to contribute to effective health care after radical

cystectomy through continuous communication between subjects and nurses by

providing interventions related to physical functions, emotional and social problems,

and self-care after discharge.
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B. Suggestion

1. Apply the IMCHB model of Cox(2003) applied for invasive bladder cancer

patients to expand on cancer patients or surgical patients experiencing a variety of

diseases to examine the interactions between subjects and experts and suggest

effectiveness validation for generalization of theory.

2. This study suggests that large-scale data collection is necessary because

various health problems can occur after radical cystectomy by collecting data from

patients with radical cystectomy conducted at a single senior general hospital.

3. The radical cystectomy navigation program developed in this study is provided

from the day before surgery to the time of discharge, and suggests that

navigation nursing intervention for invasive bladder cancer patients is determined

is essential.

4. In this study, it is thought that subjects with various preoperative underlying

diseases and health problems may have had difficulty in securing homogeneity of

the study, so later studies suggest designing experiments before and after random

controls to enhance the feasibility of the study.

In this study, we expect that the positive effectiveness evaluation of the

navigation program of invasive bladder cancer patients will increase the

effectiveness and patient satisfaction of nurses' training at clinical sites. It is

suggested that training and strategies should be sought to address complex

nursing problems for these cancer patients and postoperative patients.


