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서 론

1. 연구의 필요성
항암제로 인한 말초신경병증(Chemotherapy Induced Periph-

eral Neuropathy, 이하 CIPN)은 신경독성 항암제로 인한 말초 

신경의 손상을 말한다.1) CIPN은 항암 치료 후 흔히 발생하는 

부작용으로 항암 치료 후 한 달 내에 CIPN을 경험하는 환자
의 비율은 약 68%이다.2) CIPN은 감각, 운동, 자율 신경의 손상
에 따른 증상을 포함하며 가장 흔한 증상은 감각 신경 손상에 

의한 것으로 손발의 따끔거리거나 둔한 통증, 감각 이상 등이 

포함된다.3) 뿐만 아니라 CIPN을 경험하는 환자들은 근력과 

균형 감각의 저하로 인해 보행과 미세 운동의 어려움을 겪고 

드물게 변비와 요정체를 경험하기도 한다.4) 이러한 증상은 항
암 치료가 종료된 이후에 지속되기도 하는데, 실제로 약 30%

의 환자들은 6개월 이상 CIPN을 경험하며2) 일부 환자들의 경
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우 치료 종료 후 최대 12년까지 CIPN이 지속된다고 보고되었
다.5) 이처럼 CIPN은 장기적인 일상생활 수행능력의 저하를 

유도하고 이는 치료의 이행을 어렵게 하며 궁극적으로 삶의 

질에 부정적인 영향을 미친다.6) 그러나 CIPN은 발생 기전이 

복잡하고 증상의 발현 시점 및 지속 기간이 사람마다 다르며 

아직까지 효과적인 예방법과 치료법이 입증되지 않아 여전히 

암 환자 증상 관리의 중요한 과제로 남아있다.7)

삶의 질은 신체적, 심리적, 사회적, 영적 영역에서 개인이 지
각하는 주관적 안녕 상태를 의미하며, 환자의 치료 효과나 치
료 후 기능의 변화를 확인할 수 있는 지표이다.8) 암 환자는 치
료 과정에서 발생하는 부작용으로 인해 삶의 질의 저하를 경
험하는데9) 실제로 CIPN을 경험하는 암 환자는 그렇지 않은 

암 환자보다 삶의 질이 낮았고10) 여러 선행연구에서 CIPN은 

위장관암, 부인암 등 다양한 암 환자의 삶의 질과 상관관계가 

있었다.11,12) 한편 CIPN과 삶의 질의 상관관계는 다른 증상이
나 치료적 특성과 함께 설명되기도 한다. 선행연구에 따르면, 

CIPN의 정도가 심하고 수면장애가 클수록 더 낮은 삶의 질을 

경험한다고 하였으며,13) CIPN이 심할수록 암 환자가 경험하
는 심리적 디스트레스가 높고 삶의 질이 낮다고 하였다.14) 또
한 투여 받은 신경독성 항암제의 개수가 3개 이상이거나15) 대
표적인 신경 독성 항암제인 Oxaliplatin이 포함되었을 때 삶의 

질이 저하된다는 결과가 보고된 바 있다.16)

CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질 관련 요인을 확인한 

선행연구들의 결과는 증상 과학을 대표하는 불유쾌증상이론 

(Theory of Unpleasant Symptoms, TOUS)을 통해 설명될 수 있
다. 이론에 따르면 다수의 증상 혹은 요인은 증상 경험의 결과
인 수행에 복합적으로 영향을 미친다.17) 따라서 CIPN을 경험
하는 암 환자의 삶의 질을 향상시키기 위하여 관련 요인을 파
악할 때, 보다 통합적인 접근이 필요하다. 이에 따라 CIPN을 

경험하는 암 환자의 삶의 질 관련 요인을 확인한 다수의 문헌
을 종합적으로 고찰한 연구의 필요성이 강조된다. 그러나 기
존의 문헌고찰 연구들을 살펴보면 CIPN 증상 자체와 삶의 질
의 상관관계만을 탐구하였거나6) CIPN을 경험하는 유방암 환
자의 심리적 디스트레스 혹은 통증에 대한 비약물적 중재가 

삶의 질에 미치는 영향을 확인하는데 국한되어 있었다.18,19)

따라서 본 연구는 주제범위 문헌고찰을 통해 CIPN을 경험
하는 암 환자의 삶의 질 관련 요인을 다각적으로 고찰함으로
써 기존 연구의 한계를 보완하고 연구 주제에 대한 포괄적인 

시각을 제공하고자 한다. 또한, CIPN을 경험하는 암 환자들
의 삶의 질 관련 요인에 대한 연구의 동향을 파악하고 후속 

연구의 방향을 제시하고자 한다. 이는 CIPN이 암 환자의 삶

의 질에 영향을 주는 과정을 총체적으로 이해하고 CIPN을 경
험하는 환자들의 간호 요구를 파악함으로써 개별화된 간호중
재 개발의 방향성을 제시할 것이다.

2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 CIPN을 경험하는 암 환자들의 삶의 질 

관련 요인에 대한 최신 연구 동향을 파악하는 것이다.

연구방법

본 연구는 최신 연구의 동향을 확인하기 위하여 최근 10년 

간 출판된 국내외 문헌을 대상으로 주제범위 문헌고찰을 시
행하였으며, 그 과정은 The Joanna Briggs Institute (JBI)에서 

제시한 주제범위 문헌고찰 절차에 따라 진행되었다.20) 연구 절
차는 1) 연구 질문 도출, 2) 선정기준 제시, 3) 검색 전략 제시, 

4) 관련 문헌 검색 및 선정, 5) 자료 추출, 6) 자료분석, 7) 결과 

보고의 단계로 구성되어 있다.

1. 연구 질문 도출
본 연구의 연구 질문을 선정하기 위하여 설정한 대상, 개념, 

맥락의 기준은 다음과 같다. 대상 집단은 CIPN을 경험하는 

암 환자이고 개념은 삶의 질과 관련 있는 요인이다. 맥락은 항
암치료를 진행 중이거나 치료가 종료된 경우로 입원 중 혹은 

퇴원 후 CIPN을 경험하는 상황 모두를 포함하였다. 이는 

CIPN이 입원 중 항암치료를 받는 기간을 넘어 퇴원 후 또는 

치료가 종료된 이후에도 지속되는 증상임을 고려했을 때, 다
양한 환경 및 치료 단계에서의 CIPN 경험을 포괄하여 파악하
기 위함이다. 이를 바탕으로 선정한 연구 질문은 1) CIPN을 

경험하는 암 환자의 일반적 특성은 어떠한가? 2) CIPN을 경험
하는 암 환자의 치료적 특성은 어떠한가? 3) CIPN을 경험하
는 암 환자들의 삶의 질과 관련 있는 요인은 무엇이며 그 요인
은 어떻게 측정되었는가?이다.

2. 문헌 선정기준
본 연구는 CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질과 관련 있
는 요인을 탐구한 양적연구를 기준으로 문헌을 선정하였다. 

문헌의 중복을 방지하고자 문헌고찰 연구는 제외하였으나 각 

문헌고찰 연구에 포함된 논문들을 검토하여 관련 있는 연구
의 누락이 없도록 하였다. 또한 초록만 확인 가능한 연구, 포
스터 발표, 연구 프로토콜은 제외하였다.
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3. 검색 전략
문헌 검색 기간은 2024년 3월 19일부터 4월 5일까지였으며 

검색일 기준 10년 이내의 기간에 출판된 문헌을 대상으로 하
였다. 활용한 국내외 데이터 베이스는 총 5개로 국외 논문은 

Pubmed, Excerpta Medica Database (Embase), Cumulative In-

dex to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Co-

chrane Library, 국내 논문은 KoreaMed를 통해 검색되었다. 암, 

항암제로 인한 말초신경병증, 삶의 질을 주요 키워드로 하여 

검색식을 구성하였으며 AND와 OR를 이용하여 검색어를 조
합하였다. 검색의 정확도를 높이기 위하여 Mesh와 Emtree를 

활용한 주요 검색어와 유사어를 포함하였다. 최종 검색식은 

본 연구자들이 소속된 대학의 의학 도서관 전문 사서의 검토
를 받아 수정 및 보완하였다.

4. 문헌 검색 및 선정
검색 결과 Pubmed 1,039편, Embase 2,026편, CINAHL 431편, 

Cochrane Library 939편, Koreamed 11편으로 총 4,446편의 문
헌이 검색되었다. Reference management tool인 EndNote21를 

이용하여 1,698편의 중복된 문헌을 제거하였고 나머지 2,748

편의 문헌의 제목과 초록을 확인하여 연구 목적에 벗어나는 

2,684편의 문헌을 추가로 제외하였다. 두 명의 연구자는 회의
를 통해 문헌 선정 및 배제 기준을 설정한 후 64편의 문헌 전

문을 독립적으로 검토하였다. 의견이 일치하지 않을 경우, 독
립적으로 재검토한 후 추가로 논의하여 포함 여부를 결정하
였으며 그 결과 두 연구자의 의견 일치도는 60.9%에서 82.8%

로 상승하였다. 의견의 수렴이 어려운 문헌의 경우 제3의 연구
자와 상의하여 최종 포함 여부를 결정하였다. 수기 검색을 통
해 추가된 2편의 논문을 포함하여 최종적으로 포함된 문헌의 

수는 총 18편이다(Fig. 1).

5. 자료 추출 및 분석
CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질 관련 요인에 대한 주제
범위 문헌고찰을 위해 선행연구의 자료분석을 참고하여 분석
틀을 구성하였다. 이는 크게 세 가지 하위 분류로 구분된다.

1)   문헌의 일반적 특성 : 저자, 출판 연도, 연구 배경 및 설계, 

표본 수, 삶의 질 측정도구
2)   대상자 및 치료적 특성 : 연령, 성별, 암종, 병기, 항암제 종
류, 항암제 누적 투여 횟수, 치료단계(진행/종료/혼합)

3)   CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질 관련 요인과 각 요인
을 측정하기 위해 사용된 도구
연구결과는 앞서 제시한 분석틀에 따라 서술하였으며 CIPN

을 경험하는 암 환자의 삶의 질 관련 요인은 암 환자의 삶의 질 

관련 요인의 영역을 구분한 Padilla 등21)의 문헌을 바탕으로 

분류하였다. 해당 문헌에 따르면 삶의 질 관련 요인은 신체적 

Fig. 1. PRISMA flow diagram.
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요인, 심리적 요인, 사회적 요인으로 구분되는데 본 주제범위 

문헌고찰에서 사회적 요인에 해당하는 변수는 도출되지 않아 

결과 기술 시 해당 영역은 제외하였다. 한편 일상생활 수행능
력과 자가 관리 능력은 신체, 심리, 사회적 요인 중 하나로 구
분하기 어려워 ‘기능적 요인’으로 별도로 범주화 하였으며 추
가로 ‘진단 및 치료적 특성과 관련된 요인’과 ‘인구사회학적 요
인’을 각각의 범주로 분류하였다. 또한 실험연구에서 연구자가 

제공한 중재와 관련된 요인은 ‘중재 요인’으로 분류하였다.

연구결과

1. 문헌의 일반적 특성
최종 선정된 문헌의 출판 연도는 2014년에서 2022년으로 고
르게 분포되어 있으며 2019년도와 2020년도에 발표된 연구가 

각 4편으로 가장 많았다. 연구 배경은 한국 7편, 대만 3편, 일
본 2편, 미국, 캐나다, 스웨덴, 네덜란드, 독일, 인도에서의 연구
가 각 1편씩 포함되었다. 연구설계의 경우 실험연구는 5편으

로 무작위 대조군 실험연구 4편, 유사실험설계 연구 1편을 포
함하였고 관찰 연구는 13편으로 횡단적 연구 12편, 종단적 연
구 1편을 포함하였다. 각 문헌에서 분석에 포함시킨 연구대상
자 수는 최소 27명, 최대 195명으로 평균 97.1명이었다 (Table 1).

2. 대상자 및 치료적 특성
평균 연령이 확인 가능한 문헌 13편에서 대상자의 평균 연
령은 57.4세이며 여성의 비율은 61.2%이다. 전체 문헌 중 여성 

암 환자만을 대상으로 한 4편의 연구를 제외하고 확인한 여
성 대상자의 비율은 50.1%였다. 암의 종류는 대장암이 45.4%

로 가장 많은 비율을 차지하였고 위암이 17%, 폐암, 유방암이 

각각 11.1%를 차지하였다. 암의 병기는 미국암연합위원회에서 

발표한 TNM 분류에 따른 Stage를 기준으로 하였을 때 Stage 

III에 해당하는 대상자가 42.4%, stage IV에 해당하는 대상자
가 32.5%를 차지하였다.

항암제의 종류를 확인할 수 있는 문헌 14편에서 대표적인 

신경 독성 항암제인 탁센계열 항암제 (파클리탁셀, 도세탁셀)

Table 1. General Characteristics of Included Studies

No Author (year) Background Design Sample size
Assessment tool measuring 

QOL

 1 Yoo & Cho (2014) South Korea Cross-sectional 195 FACT-G

 2 Kim et al. (2015) South Korea Cross-sectional 130 FACT-G

 3 Stefansson et al. (2016) Sweden Cross-sectional 136 EORTC QLQ-C30

 4 Tabata et al. (2018) Japan Cross-sectional 38 EORTC QLQ-C30

 5 Kim & Park (2018) South Korea Cross-sectional 131 FACT-G

 6 Bland et al. (2019) Canada RCT IE:DE=12:15 EORTC QLQ-C30

 7 Jung et al. (2019) South Korea Cross-sectional 123 EQ-5D

 8 Kneis et al. (2019) Germany RCT IG:CG=18:19 EORTC QLQ-C30

 9 Lu et al. (2019) Taiwan Cross-sectional 103 FACT-C

10 Chen et al. (2020) Taiwan Quasi-experimental 42 EORTC QLQ-C30

11 Dhawan et al. (2020) India RCT IG:CG=22:23 EORTC QLQ-C30

12 Oh et al. (2020) South Korea Longitudinal 52 EORTC QLQ-C30

13 Thomaier et al. (2020) USA Cross-sectional 194 FACT-G

14 Fujii et al. (2021) Japan Cross-sectional 59 EQ-5D

15 Hung et al. (2021) Taiwan Cross-sectional 93 FACT-G

16 Kim & Park (2021) South Korea RCT IG:CG=28:30  FACT-G

17 Mun & Park (2022) South Korea Cross-sectional 144  FACT-G

18 Trompetter et al. (2022) Netherlands Cross-sectional 142 EORTC QLQ-C30

CG= Control Group; DE= Delayed Exercise; EORTC-QLQ-C30= European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
Core 30; EQ-5D= EuroQol-5 Dimensions; FACT-G= Functional Assessment Cancer Center Therapy-General; IE= Immediate Exercise; IG= Intervention Group; 
RCT= Randomized Controlled Trial.
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가 포함되어 있는 경우가 42.9%, 백금계 항암제 (옥살리플라
틴, 카보플라틴)가 포함되어 있는 경우가 85.8%로 상당한 부
분을 차지하고 있었다. 대상자의 치료 단계 (치료 진행, 치료 

종료, 혼합)를 확인할 수 있는 문헌은 14편으로 치료 진행 단
계에 해당하는 경우가 64.1%, 치료 종료 단계에 해당하는 경
우는 28.5%, 혼합되어 있는 경우는 7.4%였다 (Table 2).

3. CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질 관련 요인
본 연구에서 최종 선정한 18개의 문헌은 관찰 연구 13편과 

실험연구 5편으로, 분석 결과 신체적 요인 2가지, 심리적 요인 

3가지, 기능적 요인 2가지, 진단 및 치료적 특성과 관련된 요인 

5가지, 인구사회학적 요인 6가지 그리고 2가지의 중재 요인이 

확인되었다 (Tables 3, 4).

1) 신체적 요인 
CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질 관련 요인 중 신체적 

요인은 신체 기능과 신체 활동 정도 그리고 수면의 질이다. 3

편의 문헌에서(A1,A13,A17) 신체 기능 및 신체 활동 정도를 변
수로 하였으며 해당 변수는 신체 사정이나 자가 보고식 설문
을 통해 측정되었다. 수면의 질을 다룬 2편의 문헌에서는 (A5, 

A12) 피츠버그 수면의 질 지수가 활용되었다.22)

2) 심리적 요인
심리적 요인은 3가지로 심리적 디스트레스, 부정적인 감정, 

낙관주의가 이에 해당한다. 심리적 디스트레스가 삶의 질 관
련 요인으로 확인된 논문은 총 4편으로(A2, A7, A15, A18) 3편
의 문헌에서 Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), 1편의 

Table 2. Characteristics of Participant and Treatment

No
Author
(year)

Participants Treatment

Age 
 (M±SD or me-

dian (range))

Sex 
 (F, %)

Type of Cancer Stage  Chemotherapy regimen Treatment phase

 1 Yoo & Cho 
(2014)

56.9±9.7 59.5 Colorectal (21.5%)
Gastric (18.5%)
Lung (17.4%)

III (34.4%)
IV (59.5%)

Platinum (58.0%)
Taxane (8.7%)
Platinum + Taxane (33.3%)

Ongoing

 2 Kim et al. 
(2015)

  55.4±10.6 70.5 Breast (34.9%)
Colorectal (25.6%)
Lung (18.6%)

II (25.2%) 
III (44.1%)
IV (16.5%)

Platinum (35.4%)
Taxane (10.0%)
Platinum + Taxane (20.0%)
Taxane + Doxorubicin (17.7%)

Ongoing

 3 Stefansson 
et al. (2016)

67.7 49.3 Colorectal III (69.9%) Oxaliplatin + fluoropyrimidine: 
FLOX/FOLFOX (48.0%) 
CAPOX (52.0%)

Fluoropyrimdine alone: 
FLV (10.0%) 
Capecitabine (82.0%) 
Capecitabine/FLV (8.0%)

 Completed

 4 Tabata et al. 
(2018)

65 (33~76) 42.1 Colorectal II (13.2%) 
III (31.6%)
IV (52.6%)

FOLFOX (50.0%)
CAPOX (50.0%)

Ongoing

 5 Kim & Park 
(2018)

  57.4±10.5 30.5 Gastric IV (53.4%) N/A Ongoing

 6 Bland et al. 
(2019)

  50.2±10.2 100 Breast I (19.0%) 
II (48.0%) 
III (26.0%)

Paclitaxel-based (74.0%)
Docetaxel-based (26.0%)

Ongoing

 7 Jung et al. 
(2019)

  61.0±10.5 30.1 Colorectal (80.5%)
Gastric (19.5%)

III (60.2%) 
IV (19.5%)

FOLFOX (81.8%)
XELOX (18.2%)

Ongoing (33.3%) 
Completed ≤1yr (27.6%) 
Completed ＞1yr (39.0%)

 8 Kneis et al. 
(2019)

63 (44~82) 73 Breast (32.0%)
Colorectal (35.0%)

N/A N/A Completed

 9 Lu et al. 
(2019)

41~50 (24.3%) 
51~60 (25.2%) 
61~70 (34.0%)

44.7 Colorectal  III (60.2%) 
IV (34.0%)

Oxaliplatin-based chemotherapy N/A

CAPOX= capecitabine + oxaliplatin; FLOX= 5-FU + folic acid + oxaliplatin; FLv= 5-FU + leucovorin; FOLFOX= 5-FU + leucovorin + oxaliplatin; mFOLFOX= modified 
FOLFOX; GnP= gemcitabine + nab-paclitaxel; FOFIRINOX= 5-FU + irinotecan + leucovorin + oxaliplatin; XELOX= capecitabine (Xeloda) + oxaliplatin.
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문헌에서 디스트레스 온도계23)를 통해 심리적 디스트레스가 

측정되었다. 한편 분노, 긴장, 우울 등을 포함하는 부정적인 감
정은 1편의 문헌에서(A9) Profile of Mood States Short Form 

(POMS-SF)을 통해 측정되었으며, 일상생활 수행능력과 삶의 

질의 사이의 완전 매개 변수로서 삶의 질에 영향을 주는 주요 

변수임이 확인되었다. 또한 낙관주의는 심리적 디스트레스, 

부정적인 감정과 상반된 의미를 가지는 변수로 1편의 문헌에
서(A18) 삶의 질과의 상관관계를 보였다.

3) 기능적 요인
CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질과 관련 있는 기능적 요
인은 일상생활 수행능력과 자가 관리 능력이다. 일상생활 수행
능력은 4편의 문헌에서(A2, A4, A9, A17) 삶의 질과의 상관관

계를 보였고 다양한 도구로 측정이 이루어졌다. 그 중 2편의 문
헌에서 CIPN 측정도구의 하위 항목으로서 신경독성으로 인
한 일상생활의 방해 정도를 평가하는 도구가 활용되었다. 또한 

Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand-Disability/Symptom 

(DASH-DS)과 Screening of Activity Limitation and Safety 

Awareness (SALSA)는 각 1편의 문헌에서 활용되었으며 해당 

도구들은 옷 입기, 취미 활동, 집안일, 운전하기, 다른 사람과 

관계 맺기 등의 항목을 포함한다. 한편 자가 관리 능력은 1편
의 문헌에서(A17) 변수로 활용되며 삶의 질과의 유의한 상관
관계를 보였다. 해당 요인은 선행연구에서 개발된 Self-Care In-

ventory (SCI) 로 측정되었으며 해당 도구는 증상 자가 모니터
링, 자가 관리에 대한 인지, 태도, 정보 추구 행위, 인지적/신체
적 기능의 항목을 포함한다.24)

Table 2. Characteristics of Participant and Treatment (Continued)

No Author (year)

Participants Treatment

Age 
 (M±SD or me-

dian (range))

Sex 
 (F, %)

Type of Cancer Stage  Chemotherapy regimen
Treatment 

phase

10 Chen et al. 
(2020)

  57.9±10.5 52.4 Colorectal II (11.9%) 
III (76.2%) 
IV (11.9%)

mFOLFOX Ongoing

11 Dhawan et al. 
(2020)

51.5 84.4 Ovary (62.2%)
Cervix (17.8%)
Lung (17.8%)

N/A Paclitaxel and carboplatin Ongoing

12 Oh et al.  
(2020)

  53.9±11.1 40.4 Gastric N/A Oxaliplatin-based 
chemotherapy

Ongoing

13 Thomaier et al. 
(2020)

Neuropathy 
score ＜11: 
60~69 (42.2%)

Neuropathy 
score ≥11: 
60~69 (50.0%)

100.0 Neuropathy score ＜11 
Ovarian (29.7%) 
Cervical (11.7%) 
Endometrial (54.7%)

Neuropathy score ≥11 
Ovarian (54.6%) 
Cervical (7.6%) 
Endometrial (36.4%)

Neuropathy 
score ＜11:  
I/II (68.8%)

Neuropathy 
score ≥11:  
III/IV (55.4%)

N/A N/A

14 Fujii et al.  
(2021)

69 (38~84) 44.1 Advanced pancreatic N/A GnP (45.8%)
FOLFIRINOX (33.9%)
Gemcitabine (20.3%)

Completed

15 Hung et al. 
(2021)

59.2±1.2 41.9 Lung IV (81.7%) Cisplatin (75.3%) Ongoing

16 Kim & Park 
(2021)

52.1 100 Breast N/A Taxane-based 
chemotherapy

Ongoing

17 Mun & Park 
(2022)

56.4±8.6 100 Ovarian (70.1%)
Endometrial (14.6%)
Cervical (13.9%)

N/A Paclitaxel and Platinum Completed

18 Trompetter et al. 
(2022)

67.1±8.9 39 Colorectal I (22%) 
II (20%) 
III (52%)

N/A N/A

CAPOX= capecitabine + oxaliplatin; FLOX= 5-FU + folic acid + oxaliplatin; FLv= 5-FU + leucovorin; FOLFOX= 5-FU + leucovorin + oxaliplatin; 
mFOLFOX= modified FOLFOX; GnP= gemcitabine + nab-paclitaxel; FOFIRINOX= 5-FU + irinotecan + leucovorin + oxaliplatin; XELOX= capecitabine (Xeloda) + 
oxaliplatin.
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4) 진단 및 치료적 특성과 관련된 요인
진단 및 치료적 특성과 관련된 요인으로서 삶의 질과 관련 

있는 요인으로 확인된 것은 옥살리플라틴 포함 여부, 신경독
성 항암제의 수, 항암제 투여 차수, CIPN 경험 기간, CIPN 이
외의 다른 항암치료 부작용으로 다수의 연구에서 확인되었
다(A2, A3, A5, A7, A14, A15, A17). 구체적으로 옥살리플라틴
이 항암치료에 포함될 경우, 신경독성 항암제의 수가 많을수
록, 항암제를 투여한 차수가 많을수록, CIPN을 경험한 기간

이 24개월 이상인 경우, 위장관계 증상이 심할수록, CTCAE 2

단계 이상의 식욕부진, 통증이 있는 경우 삶의 질이 유의하게 

낮은 것으로 나타났다.

5) 인구사회학적 요인
CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질 관련 요인 중 일반적 

특성과 관련된 요인은 4편의 문헌에서 확인되었으며(A2, A5, 

A12, A17) 성별, 연령, 교육 수준, 직업 유무, 소득 수준, 결혼 

Table 3. Factors associated with Quality of Life in Cancer Patients with CIPN

Domain Outcome Assessment Tool Relevant Findings

Physical factor Physical function/
activity

NCI-CTC by nurse-led beside exami-
nation (touch perception, vibratory 
perception, muscle strength and 
tendon reflex) [1]

- Upper/lower extremity muscle strength ↓↔ emotional well-being↓*
- Feet/hand vibration sensibility, tendon reflexes, upper extremity muscle strength 

had correlation with QoL-Neurotoxicity subscale. *

Self-reported minutes of moderate 
and vigorous activity per week [13]

- being physically active ↔ QoL↑* (greater beneficial associations in women 
who had high neuropathy scores)

Regular exercise (Y/N) [17] - A lack of regular exercise ↔ QoL↓*
Sleep quality PSQI [5,12] - Sleep quality↑↔ QoL↑* [5]

- QoL : Poor sleep quality＜Good sleeper [12]
Psychological 

factor
Psychological dis-

tress
HADS [2,15,18] - Psychological distress (Depression & anxiety)↑↔ QoL↓[2,15,18] *

- Depressive symptoms at 1yr after diagnosis were associated with QoL at 2 yr 
f/u [18]*

Distress thermometer [7] - Distress↑→ QoL↓*
Negative mood POMS-SF [9] - Negative mood mediated 38.48% of the effect of RDA on QoL.*

- Mood was a total mediator in the relationship between RDA on QoL *
Optimism LOT-R [18] - Optimism ↔ QoL↑*

Functional factor Activities of daily liv-
ing

CIPNAT neurotoxicity subscale [2,17] - Disturbances to daily life↑ ↔ QoL↓[2,17] *
- Psychosocial distress was a total mediator in the relationship between distur-

bance in ADL and QoL.[2]*
DASH-DS [4] - Even if arm and hand function is objectively intact after 1st CTx, the patients 

complained of dysfunction subjectively and QoL was decreased.
- There were no significant changes in the global QOL scale between baseline 

and prior to 2nd CTx, but only physical and role functioning significantly wors-
ened.*

SALSA [9] - CIPN↑ ↔ Mood↓*
- RDA↑ ↔ Mood↓*, 
- RDA↑↔ QoL↓* (There was no significant relationship between RDA and QoL 

when the mood was controlled)
Self-care ability SCI [17] - Self-care ability↑↔ QoL↑*

Diagnosis/ Treat-
ment factor

Oxaliplatin inclusion/exclusion [3] - The oxaliplatin group reported worse QOL of all dimensions, but statistically 
significant only for role function, social function.*

Number of neurotoxic anticancer drugs [5] - QoL↓ (Number of neurotoxic anticancer drugs : more than 3) *
Number of CTx cycles [2, 5, 15,17] - Receipt of CTx cycles↑↔ QoL↓ [15]

- Number of CTx treatment: more than 11 ↔ QoL↓ [17]*
Duration of CIPN [2, 17] - CIPN symptoms of more than 13m ↔ QoL↓ [2]

- CIPN symptoms of more than 24m ↔ QoL↓ [17]*
Side effects of CTx MDASI-GI [7] - GI symptom↑↔ QoL↓*

CTCAE [14] - Grade ≥2 anorexia, pain ↔ QoL↓*
- Nausea ↔ QoL↓

General 
factor

Gender (F/M) [2,5,12] - Male＞Female [2,5,12]
Age [2,5,12,17] - Younger than 60＞Older than 60 [2,12]

- Younger than 60＞Older than 60 [17] *
Education level [2,5,12,17] -~Middle school＜High school＜College~[5]

-~Middle school＜College~[17] *
Occupation (Employed/Unemployed) [2,12] - Employed＞Unemployed [2]

- Employed＜Unemployed [12]
Monthly income [2,5,12,17] - ~1 milion＜3 milion~ [17]*
Marital status (Single/Married) [2,12,17]
living with family (Y/N) [17]

- Single＜Married [2]
- Single＞Married [12,17]
- living with family＞non-living with family [17]

ADL= Activities of Daily Living; CIPN= Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy; CIPNAt= Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool; 
CTx= Chemotherapy; CTCAE= Common Terminology Criteria for Adverse Events; DASH-DS= Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand-Disability/Symptom; 
GI= gastrointestinal; HADS= Hospital Anxiety Depression Scale; LOT-R= The Life Orientation Test-Revised; MDASI-GI= MD Anderson Symptom Inventory with Gastrointestinal 
Cancer; NCI-CTC= National Cancer Institute-Common Toxicity Criteria; POMS-SF= Profile of Mood States Short Form; PSQI= Pittsburgh sleep quality index; QoL= Quality of 
life; RDA= Restriction of daily activity; SALSA= Screening of Activity Limitation and Safety Awareness; SCI= Self Care Inventory; ↔= correlation between two variables; *Statisti-
cally significant (p＜.05).
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여부, 가족과의 동거 여부 등이 이에 해당된다. 그 중 삶의 질
과 유의한 관련성이 있는 요인은 연령, 교육 수준, 소득 수준
으로 60세 이상인 경우, 대학교 이상의 교육 수준을 가진 경
우, 월 수입 300만원 이상인 경우에 해당하는 사람이 그렇지 

않은 경우보다 삶의 질이 높았다.

6) 중재 요인
중재 요인에 해당되는 것은 중재 여부와 중재 제공 시점(항
암 치료 시작 전/항암 치료 종료 후)이다. 본 연구에 포함된 5

편의 실험연구에서 CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질을 개
선하기 위해 시행된 중재는 운동(A6, A8, A10, A11)과 자가 경
혈 지압(A16)이다. 운동 중재 여부에 따른 삶의 질의 점수를 

비교한 연구에서 대조군에 비해 실험군의 삶의 질 점수가 유
의하게 높았으며(A11) 항암치료가 종료된 이후보다 항암치료 

전에 운동 중재가 제공되는 경우에 대상자의 삶의 질이 더 높
았다(A6). 한편 근력 운동만 포함된 중재를 제공받은 대조군
보다 근력 운동과 균형 운동을 함께 제공받은 실험군의 삶의 

질이 더 높았는데 두 집단의 차이는 통계적으로 유의하지 않
았다(A8). 또한 유사실험설계 연구에서 하지 근력 운동 중재 

제공 후의 삶의 질 점수가 중재 제공 전의 점수보다 더 높았으
나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(A10). 자가 경혈 지압 중
재 여부에 따른 삶의 질을 비교한 연구에서는 실험군의 삶의 

질이 대조군보다 유의하게 높았다(A16).

Table 4. Experimental Intervention factors associated with Quality of Life in Cancer Patients with CIPN

No.
Author
(year)

Design
Sample 

size

Intervention Results
 (QoL)Contents Delivery methods Duration

6 Bland et al. 
(2019)

RCT IE:DE=  
12:15

1) Supervised aerobic exercise
2) Home-based aerobic exercise
3) Resistance exercise
4) 2 single-leg standing balance 

exercises
5) Hand and foot exercises

Provision of intervention: IE (1 wk 
before CTx) vs DE (2 or 3 wks 
after the last CTx)

face-to-face +
home exercise

Total 8~12 weeks

1) multi-modal exercise 
(25~40 min): 3 days 
a week

2) home-based aerobic 
exercise: twice a 
week

IE＞DE*

8 Kneis et al. 
(2019)

RCT IG:CG=  
18:19

1) (IG & CG) 30min endurance 
training

2) (IG) 30 min balance exercise

face-to-face
 (one-on-one)

Twice a week over 12 
weeks

IG＞CG

10 Chen et al. 
(2020)

Quasi- experi-
mental study

42 At the 3rd and 4th cycle of CTx
1) 4 sessions of education pro-

gram on OXAIPN-related side 
effect management

At the 6th and 7th cycle of CTx
2) 4 sessions of lower limbs re-

sistance exercise
3) telephone interviews with fam-

ily members 
4) Providing CTx and Exercise 

Management Booklet

face-to-face (one-
on-one) + home 
exercise + tele-
phone f/u

1) education program: 
30min/time*2/
week*2 weeks

2) elastic-band resis-
tance exercise: 
40min/time*2/
week*2 weeks

3) home-based exer-
cise: 30~35 min/
time* 
3 months

After Ix＞  
Before Ix

11 Dhawan et al. 
(2020)

RCT IG:CG=  
22:23

1) Home based muscle strength-
ening & balancing exercise

2) Encouraging IG to adhere to 
the exercise on their OPD visits 
and CTx sessions and by tele-
phone every 15 days.

face-to-face (one-
on-one) + home 
exercise + tele-
phone f/u

30 min/day*10 weeks IG＞CG*

16 Kim & Park 
(2021)

RCT IG:CG=  
28:30

Providing education (general in-
formation on CIPN, the definition 
and effects of acupressure, self-
acupressure methods, precau-
tions, and images of the location 
of acupressure points)

face-to-face (one-
on-one) + self-
acupressure

Training for self-acu-
pressure (30 min) 
+Self-acupressure 
three times for 10 
seconds a day for 3 
weeks.

IG＞CG*

CG= control group; CIPN= chemotherapy induced peripheral neuropathy; CTx= chemotherapy; DE= delayed exercise; IE= immediate exercise; IG= intervention 
group; Ix= intervention; OPD= outpatient department; RCT= randomized controlled Trial; *Statistically significant (p＜.05).
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논 의

본 연구는 주제범위 문헌고찰을 통해 CIPN을 경험하는 암 

환자의 삶의 질 관련 요인에 대한 연구 동향을 살펴보았다. 검
색된 총 4,446개의 문헌 중 18개의 문헌이 최종 분석에 포함되
었고 18개의 관련 요인이 도출되었다.

본 연구는 CIPN을 경험하는 암 환자를 대상으로 이루어졌
으며 대장암 환자가 45.4%, 위암 환자가 17%로 위장관암 환자
가 절반 이상이었다. 이는 말초신경병증을 유발하는 대표적
인 항암제인 옥살리플라틴이 대장암 치료의 1차 약제이면서 

위장관암 치료에 효과적이라는 사실이 반영된 결과로 보인다. 

또한 옥살리플라틴이 대장암 환자에게 고식적 목적으로만 

사용되었다가 2000년대부터 수술 후 보조적 요법의 유효성이 

입증되면서 현재까지 대장암 치료의 표준 요법으로 권고되고 

있기 때문이다.25)

본 연구에서 CIPN을 경험하는 암 환자의 신체 기능 수준은 

그들의 삶의 질과 유의한 관련성이 있었다. 말초신경의 손상
으로 인한 신체 증상은 손발의 통증과 무감각, 근력 저하가 

대표적인데26) 이로 인한 감각 기능의 손상과 보행 능력의 저
하는 단순히 일상생활에서의 불편함을 넘어 화상이나 낙상
과 같은 이차적인 문제를 발생시키기도 한다.4) 실제로 CIPN을 

경험하는 암 환자는 그렇지 않은 암 환자에 비해 낙상의 위험
이 약 3배 높았고 이는 삶의 질 저하로 이어졌다.27,28) 따라서 

CIPN으로 인한 감각 및 운동 기능의 손상은 기능적 장애를 

유도하며 궁극적으로 삶의 질을 저하시키는 주요 요인이라 할 

수 있다.

수면의 질은 CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질과 관련 

있는 또 다른 신체적 요인으로 삶의 질과 양의 상관관계를 보
였다. CIPN을 경험하는 암 환자들은 따끔거리거나 둔한 신경
통을 호소하는데 신경병성 통증은 늦은 저녁부터 이른 밤 시
간대에 더 심해지는 경향이 있어 수면의 질 저하와 밀접한 관
련이 있을 것으로 사료된다.29) 또한 암 환자들은 신경독성 항
암제로 인해 배변 및 배뇨와 관련된 자율 신경 증상을 경험하
며 특히 요실금과 야간뇨는 발생 빈도는 적지만 수개월 이상 

지속되면서 암 환자의 수면의 연속성을 저해한다.30) 뿐만 아
니라 한 선행연구에서는 CIPN을 경험하는 암 환자가 일상생
활을 영위하는데 가장 큰 방해를 주는 것이 수면장애라고 밝
힌 바가 있어31) 수면 상태와 수면장애 요인을 주기적으로 파
악하고 수면 환경 개선이나 수면 위생 교육을 시행하는 등의 

간호중재가 필요하며, 일률적인 치료보다는 환자의 개별 증상
에 맞춘 관리가 필요할 것이다.

심리적 디스트레스는 본 주제범위 문헌고찰 연구에서 가장 

많이 탐구된 요인이다. 심리적 디스트레스는 디스트레스 온도
계 또는 HADS를 통해 측정되었으며 HADS의 하위 척도인 

불안과 우울을 포함하는 개념으로 다수의 연구에서 삶의 질
과의 유의한 음의 상관관계를 보였다. 이는 암 환자의 불안과 

우울 정도가 높을수록 삶의 질이 낮다는 선행연구의 결과와 

유사하다.32) 암 환자는 암 진단 및 치료 과정에서 상당한 스트
레스를 경험하고 치료 과정에서 발생한 증상 경험은 그 정도
를 더욱 심화시키는데,33) 그 중에서도 CIPN은 암 환자의 심리
적 디스트레스를 증가시키는 것으로 밝혀졌다.19) 특히 한 연구
에서는 CIPN을 경험하는 암 환자의 우울과 삶의 질의 유의한 

상관관계가 2년 간의 추적 관찰에서 지속적으로 나타났다.34) 

CIPN이 장기간 지속되는 부작용임을 고려했을 때, 심리적 증
상에 대한 주기적인 평가가 중요할 것이며 정기적인 심리 상
담 및 그룹 치료, 인지행동치료, 마음챙김 기반 치료와 같은 

심리적 개입이 필요할 것이다.35) 한편 심리적 디스트레스가 삶
의 질 관련 요인으로 확인된 문헌에서 연구대상자들은 암의 

병기가 stage III 이상이거나 전이성 암을 가진 경우가 많았다. 

이는 병기가 높은 암 환자의 경우 치료의 누적으로 인한 부작
용의 빈도와 중증도가 커지고 부정적 예후에 대한 두려움이 

더 크기 때문으로 보이며36) 진행성 암 환자의 심리적 증상에 

더욱 깊은 주의를 기울일 필요가 있음을 시사한다.

CIPN을 경험하는 암 환자들은 옷 입기, 걷기, 운전하기, 여
가활동, 집안일, 다른 사람과의 관계 맺기 등을 포함한 일상
활동에서 어려움을 경험하며 이는 삶의 질과 유의한 상관관
계를 보였다. 이는 일상생활 수행능력과 삶의 질이 유의한 상
관관계를 보인다는 선행연구의 결과와 일치한다.37) 한편 한 연
구에서는 CIPN을 경험한 암 환자들을 대상으로 객관적으로 

측정한 상지 기능은 온전하였으나, 그들이 주관적으로 인지
한 일상생활 수행능력은 감소하였고 신체 및 역할 기능 측면
의 삶의 질 점수가 저하된 결과를 확인할 수 있었다.38) 이는 

암 환자의 삶의 질 저하는 객관적 측정으로는 확인하기 어려
운 주관적 경험과 관련될 수 있으며 이를 포괄적으로 사정하
고 관리하는 의료진의 역할이 중요함을 시사한다. 또한, 일상
생활 수행능력과 삶의 질의 관계에서 부정적 감정이 완전매
개 변수의 역할을 하기도 하였는데,31) 이는 CIPN을 경험하는 

암 환자의 삶의 질을 증진시키기 위해서 일상활동장애 자체
를 개선하는 것에 그치지 않고, 일상활동장애로 인해 발생하
는 심리적 증상에 함께 집중할 필요가 있음을 강조한다. 실제
로 CIPN을 경험하는 암 환자들은 손발의 감각 저하로 인해 

일상적인 가사일이나 옷 입기 등에서도 어려움을 겪고, 근력 
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저하로 인해 신체적 활동에 제약이 생기며 낙상과 같은 2차 손
상을 경험하기도 하는데, 이러한 일상활동의 제한은 암 환자
로 하여금 상실감과 우울을 경험하게 한다.31) 따라서 운동 요법
이나 환경 개선을 통해 일상활동장애를 관리하는 동시에 이
로 인한 우울감을 완화시키는 중재를 제공하는 것이 암 환자
의 삶의 질을 향상시키는 효과적인 전략이 될 수 있을 것이다.

본 주제범위 문헌고찰 연구에 포함된 실험연구 5편 중 1편
을 제외한 나머지 문헌에서 운동 중재를 다루었다. 구체적으
로 유산소 운동, 근력 운동, 균형 운동이 포함되었으며 중재는 

평균 30분, 주 2~3회, 8~12주간 제공되었다. 그 결과 근력 운동
과 균형 운동 중재를 제공받은 중재군이 대조군보다 유의미
하게 높은 삶의 질 점수를 보였고 항암 치료 시작 전 중재를 

제공받은 집단이 항암 치료 종료 후 중재를 제공받은 집단보
다 삶의 질 점수가 유의하게 높았다. 이는 운동 중재가 CIPN

을 경험하는 암 환자들의 삶의 질에 긍정적인 영향을 줄 수 

있음을 시사한다. 또한 CIPN을 경험하는 암 환자를 대상으로 

운동 중재의 효과를 확인한 체계적 문헌고찰 연구에서 운동 

중재가 CIPN 증상을 완화시킨다는 결과와 종합해보았을 때, 

운동 중재가 CIPN 증상을 완화시키는 동시에 암 환자의 삶의 

질  향상에  기여할  수  있음을  보여준다. 39) 그러나  A SCO 

(American Society of Clinical Oncology)에서 제시한 CIPN의 

예방 및 치료에 대한 가이드라인에 따르면40) 증상 예방을 위
한 권고안은 대부분 약물적 중재이며 duloxetine을 제외한 다
른 약물적 중재 및 비약물적 중재는 근거 수준이 낮은 실정으
로 표준적인 예방 및 치료법의 확립이 필요하다. 또한 비약물
적 중재의 CIPN 증상 완화를 넘어 삶의 질 증진 효과를 확인
한 선행연구는 적어 CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질과 

비약물적 중재의 관련성에 대한 추가 연구가 필요할 것이다.

본 연구는 항암치료의 대표적인 부작용인 CIPN을 경험하
는 암 환자의 삶의 질 관련 요인을 탐구함으로써 CIPN이 암 

환자들의 삶의 질에 영향을 주는 과정을 체계적으로 이해할 

수 있게 하였으며, 이를 바탕으로 삶의 질 증진을 위한 간호중
재와 후속 연구에 대한 방향성을 제시했다는 점에서 의의를 

가지고 있다. 그러나 결과를 해석하는 과정에서 몇 가지 유의
할 점이 존재한다. 첫째, 진단 및 치료적 특성과 관련된 요인
과 인구사회학적인 요인이 삶의 질과 가지는 상관관계의 통계
적 유의성은 일관되지 않다. 이는 연구마다 대상자의 특성이
나 치료적 특성이 달라 생긴 차이로 다양한 요인이 삶의 질과 

가지는 복합적인 관계와 여러 요인 간의 상호작용에 대한 고
려가 이루어져야 할 것이다. 둘째, 본 연구에서 도출된 18개의 

삶의 질 관련 요인 중 실험연구를 통해 도출된 중재 요인은 2

가지로 관찰 연구나 상관관계 연구를 통해 도출된 요인보다 

상대적으로 적었다. 이는 본 연구가 중재의 CIPN 증상 완화 

효과보다는 삶의 질과 관련 있는 요인을 규명하는데 중점을 

두었기 때문에 반영된 결과로 사료된다. 따라서 본 연구에 포
함된  실험연구의  수가  제한적이었고  이는  실험적  중재와 

CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질의 관련성을 탐색하는데 

한계로 작용하였다. 이러한 점을 바탕으로 연구결과 해석 시 

주의가 필요하며, 향후 CIPN 증상을 관리하는 간호중재와 암 

환자의 삶의 질에 미치는 효과를 확인하는 후속 연구가 활발
히 이루어져야 할 것이다.

결 론

본 연구를 통해 CIPN을 경험하는 암 환자의 삶의 질 관련 

요인으로 신체적 요인, 심리적 요인, 기능적 요인, 진단 및 치료
적 특성과 관련된 요인, 인구사회학적요인, 중재 요인이라는 

하위 분류 아래 총18개의 삶의 질 관련 요인을 확인하였다. 심
리적 디스트레스와 일상생활 수행능력은 가장 많이 탐구된 

요인이었고, 그 다음으로 신체 기능과 신체활동 수준이 주요
한 요인으로 다루어졌다. 본 연구의 결과를 바탕으로 CIPN을 

경험하는 암 환자의 삶의 질 증진을 위해 다음과 같이 제언하
고자 한다. 첫째, 간호사는 CIPN의 증상을 완화시키고 부작용
을 경험하는 암 환자의 삶의 질 개선을 도모하기 위하여 한 가
지 증상이 아닌 관련된 다양한 증상이나 요인을 포괄하여 증
상 경험을 이해해야 한다. 또한 간호사는 장기간 지속되는 

CIPN과 관련 증상을 모니터링하고 암 환자의 부작용 경험을 

연속적으로 파악함으로써 증상 관리 및 삶의 질 증진을 위한 

주도적인 역할을 시행해야 할 것이다. 둘째, CIPN을 경험하는 

암 환자를 대상으로 심리적 디스트레스에 초점을 두고 일상활
동 장애를 관리하는 간호중재의 개발이 필요하며, 후속 연구를 

통해 이러한 중재가 암 환자의 삶의 질 향상에 미치는 효과를 

검증하고 실제 임상 현장에서 적용하는 것이 중요할 것이다.
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Appendix 1. Search Term

1) Pubmed

# Term Number

1 Neoplasm[Mesh] OR Neoplasm[tiab] OR Neoplasms[tiab] OR malignant neoplasm[tiab] OR Cancer[tiab] OR Cancers[tiab] OR Tumor[tiab] 
OR Tumors[tiab] OR Malignancy[tiab] OR Myeloma[tiab]

5,047,122

2 “Peripheral Nervous System Diseases/chemically induced”[Mesh]OR Neuropathy[tiab] OR “peripheral neuropathy”[tiab] OR CIPN[tiab] 
OR “Chemotherapy induced peripheral neuropathy”[tiab] OR “Taxane induced peripheral neuropathy”[tiab] OR “Oxaliplatin induced  
peripheral neuropathy” [tiab] OR OIPN[tiab]

90,103

3 “Quality of Life”[MESH] OR “quality of li*” [tiab] OR QOL[TIAB] OR HRQOL[TIAB] OR “Health Related Quality Of Life”[TIAB] 462,001

4 #1 AND #2 AND #3 1,445

5 #1 AND #2 AND #3 AND (y_10[Filter]) 1,039

2) Embase

# Term Number

1 Neoplasm/exp OR Neoplasm:ti,ab OR Neoplasms:ti,ab OR malignant neoplasm:ti,ab OR Cancer:ti,ab OR Cancers:ti,ab OR Tumor:ti,ab 
OR Tumors:ti,ab OR Malignancy:ti,ab OR Myeloma:ti,ab

4,830,983

2 ‘chemotherapy-induced peripheral neuropathy’/exp OR Neuropathy:ti,ab OR “peripheral neuropathy”:ti,ab OR CIPN:ti,ab OR  
“Chemotherapy induced peripheral neuropathy”:ti,ab OR “Taxane induced peripheral neuropathy”:ti,ab OR “Oxaliplatin induced  
peripheral neuropathy”:ti,ab OR OIPN:ti,ab

127,517

3 “Quality of Life”/exp OR “quality of li*”:ti,ab OR QOL:ti,ab OR HRQOL:ti,ab OR “Health Related Quality Of Life”:ti,ab 828,738

4 #1 AND #2 AND #3 2,665

5 #1 AND #2 AND #3 AND [2014~2024]/py 2,026

3) CINHAL

S Term Number

1 (MH “neoplasms+”) 672,409

2 TI (Neoplasm OR Neoplasms OR malignant neoplasm OR Cancer OR Cancers OR Tumor OR Tumors OR Malignancy OR Myeloma) 449,588

3 AB (Neoplasm OR Neoplasms OR malignant neoplasm OR Cancer OR Cancers OR Tumor OR Tumors OR Malignancy OR Myeloma) 455,165

4 S1 OR S2 OR S3 894,456

5 TI (Neuropathy OR “peripheral neuropathy” OR CIPN OR “Chemotherapy induced peripheral neuropathy” OR “Taxane induced peripheral 
neuropathy” OR “Oxaliplatin induced peripheral neuropathy” OR OIPN)

9,828

6 AB (Neuropathy OR “peripheral neuropathy” OR CIPN OR “Chemotherapy induced peripheral neuropathy” OR “Taxane induced peripheral 
neuropathy” OR “Oxaliplatin induced peripheral neuropathy” OR OIPN)

15,938

7 S5 OR S6 20,551

8 (MH “quality of life”) 147,769

9 TI (“quality of li*” OR QOL OR HRQOL OR “Health Related Quality Of Life”) 52,137

10 AB (“quality of li*” OR QOL OR HRQOL OR “Health Related Quality Of Life”) 144,601

11 S8 OR S9 OR S10 214,616

12 S4 AND S7 AND S11 569

13 S4 AND S7 AND S11 AND 기간 (2014~2024) 431

4) Cochrane

# Term Number

1 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees 123,839

2 (Neoplasm OR Neoplasms OR malignant neoplasm OR Cancer OR Cancers OR Tumor OR Tumors OR Malignancy OR Myeloma):ti,ab 143,804

3 #1 OR #2 259,867

4 MeSH descriptor: [Peripheral Nervous System Diseases/chemically induced] explode all trees 444

5 (Neuropathy OR peripheral neuropathy OR CIPN OR ‘Chemotherapy induced peripheral neuropathy’ OR ‘Taxane induced peripheral neu-
ropathy’ OR ‘Oxaliplatin induced peripheral neuropathy’ OR OIPN):ti,ab

13,574

6 #4 OR #5 13,652

7 MeSH descriptor: [quality of life] explode all trees 43,646

8 (‘quality of li*’ OR QOL OR HRQOL OR ‘Health Related Quality Of Life’):ti,ab 209,595

9 #7 OR #8 209,618

10 #4 AND #6 AND #9 1,292

11 With Cochrane Library publication date from Jan 2014 to Dec 2024 939

5) KoreaMed

# Term Number

1 Neoplasm[Mesh] OR Neoplasm[tiab] OR Neoplasms[tiab] OR malignant neoplasm[tiab] OR Cancer[tiab] OR Cancers[tiab] OR Tumor[tiab] 
OR Tumors[tiab] OR Malignancy[tiab] OR Myeloma[tiab] OR 암[tiab] OR 종양[tiab] OR 신생물[tiab] OR 상피암[tiab] OR 선암[tiab] OR 폐암
[tiab] OR 유방암[tiab] OR 대장암[tiab] OR 위암[tiab] OR 혈액암[tiab]

30,711

2 “Peripheral Nervous System Diseases/chemically induced”[Mesh] OR Neuropathy[tiab] OR “peripheral neuropathy”[tiab] OR CIPN[tiab] 
OR “Chemotherapy induced peripheral neuropathy”[tiab] OR “Taxane induced peripheral neuropathy”[tiab] OR “Oxaliplatin induced pe-
ripheral neuropathy”[tiab] OR TIPN[tiab] OR OIPN[tiab] OR 말초신경병증[tiab] OR 신경병증[tiab] OR 말초신경병변[tiab] OR 항암화학요법
[tiab]

804

3 “Quality of Life”[MESH] OR “quality of life”[tiab] OR “quality of lives”[tiab] OR QOL[tiab] OR HRQOL[tiab] OR “Health Related Quality of 
Life”[tiab] OR “삶의 질”[tiab] OR “건강 관련 삶의 질”[tiab]

1,904

4 #1 AND #2 AND #3 16

5 #1 AND #2 AND #3 AND (y_10[Filter]) 11
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Appendix 2. List of Included Studies

A1. Yoo YS, Cho OH. Relationship between quality of life and nurse-led bedside symptom evaluations in patients with chemotherapy-induced peripheral neuropa-
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