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항암화학요법을 받는 입원 암환자의 특성에 따른 구내염 정도 차이
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Difference of Oral Mucositis in Hospitalized Cancer Patients Receiving Chemotherapy 

Park, Mi Hyang · Park, Jeong Sook

College of Nursing, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: This study was designed to investigate the difference of oral mucositis in hospitalized cancer patients receiving chemothera-
py according to characteristics. Methods: Data were collected from March 1 to April 25 2012 using questionnaires, and the partici-
pants were  177. The Oral Assessment Guide (OAG) by observation and The Oral Mucositis Daily Questionnaire (OMDQ) by self-
report were used to measure oral mucositis. The data were analyzed using SPSS 18.0. Results: Moderate to severe oral mucositis mea-
sured by OAG observation were 94.9% in hospitalized cancer patients receiving chemotherapy, frequently complaints of mouth and 
throat soreness measured by OMDQ was 42.4%, and intensity of mouth and throat soreness measured by OMDQ was 0.65 out of 10. 
There were statistically significant differences in the prevalence of oral mucositis according to nutrition state, frequency of chemo-
therapy, experience of oral examination, combination treatment, and number of chemotherapeutic agents. Conclusion: Many hospi-
talized cancer patients receiving chemotherapy  experienced oral mucositis. Cancer patients receiving chemotherapy with poor nutri-
tional status, more frequent chemotherapy and combination treatments should have a more meticulous oral care. So there needs to 
be an appropriate assessment tool and prevention protocol for oral mucositis that considers related factors.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 암발생률은 1999년 10만 명당 219.9명에서 2009년 

299.4명으로 연평균 3.4% 증가하였다.1) 암발생률의 증가와 더불어 

다양한 치료방법으로 암을 극복하고자 하는 노력도 계속되고 있

다. 치료방법의 발달로 인해 암환자의 생명이 연장되고 있으나, 암 

치료에 따른 부작용과 독성문제는 여전히 해결해야 할 과제로 남

아있다.2) 항암화학요법은 암환자의 60­75%가 받는 주요 치료법이지

만,3) 항암제가 체내에 투여되면 암세포뿐만 아니라 암세포와 유사

하게 세대교체가 빠른 골수조혈세포, 위장관, 점막, 모낭 등에 영향

을 주게 되어 환자는 치료를 받는 동안이나 치료가 끝난 후에도 오

심, 구토, 구내염 등의 부작용을 경험하게 된다.4) 

상피세포로 구성된 구강 점막은 쉽게 죽어서 전체 구강 점막 표

면은 약 7일마다 대치된다.5) 이와 같이 구강 점막은 유사분열지표

가 높아서 항암화학요법으로 인해 쉽게 손상을 받아 구내염이 발생

하게 된다.6) 구내염은 항암화학요법을 받는 환자의 40% 정도에서 

나타나는 증상으로, 암 자체나 항암화학요법, 방사선요법에 의한 면

역기능 저하로 인해 세균이나 정상적인 박테리아에 대한 저항능력

이 감소되어 구강 점막에 홍반, 미란, 염증성 궤양병변 등이 나타나

는 것이다.2) 이러한 염증반응은 입안의 작열감, 타액분비의 변화, 점

막궤양, 출혈, 심한 통증 그리고 연하곤란 등으로 나타난다. 또한 구

내염으로 인하여 음식 섭취가 감소되므로 영양결핍에 따른 체중감

소 및 이차적 감염을 초래하게 되어 결과적으로 항생제 투약 및 입

원기간 연장 등으로 의료비를 상승시키게 되며, 호중구 감소증이 

동반된 환자에서는 패혈증의 위험요인이 되고, 더 나아가 치료계획

의 중단이나 변경 등으로 인해 삶의 질을 저하시키게 된다.7)
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국내에서 이루어진 항암화학요법으로 인한 구내염 중재 관련 연

구로는 구강함수제별 효과 비교, 구강간호교육, 항암화학요법을 받

는 암환자의 감염예방교육, 구내염 사정도구 신뢰도 및 타당도 분

석, 구강관리 프로토콜 개발 및 적용 연구 등이 있다. 하지만 국내에

서는 구내염 실태에 대한 최신 연구가 없고 항암화학요법을 받는 암

환자를 대상으로 구내염 발생에 영향을 주는 요인에 대한 연구가 

한 편 시행되었으나,8) 오래된 연구이고 이후의 반복연구가 이루어지

지 않아 현재 실정을 반영하지 못하고 있다. 국외에서는 항암화학요

법을 받는 소아 ·청소년 암환자의 구내염 위험요인에 대한 연구가 있

으며,9,10) 연구 결과 나이, 성별, 불안정도, 진단명, 오심/구토, 항암제

의 종류, 체중, 중성구 및 크레아티닌 등의 수치가 구내염의 위험요

인으로 나타났다. 이에 따라 국내에서도 항암화학요법을 받는 암환

자의 구내염 발생정도 및 관련 특성에 대한 최신 연구가 필요하다고 

본다. 

또한 구내염의 정확한 사정을 위해서는 의료진의 관찰에 의한 객

관적 사정과 함께 환자가 경험하는 증상에 대한 주관적 사정도 이

루어져야 한다. 구내염 사정도구로는 Oral Assessment Guide (OAG), 

Oral Mucositis Daily Questionnaire (OMDQ), World Health Organiza­

tion (WHO) 구강독성 측정도구 등이 있는데, OAG는 훈련받은 의

료진이 목소리, 삼키기, 구강점막, 잇몸 등 8개 영역의 생리적 변화를 

관찰하여 객관적으로 측정하는 도구이고,11) OMDQ는 환자가 경험

하는 주관적 증상을 측정하는 자가보고형 구강점막염 사정도구이

며,12) WHO 구강독성 측정도구는 구강점막의 객관적 상태 및 먹고 

마실 수 있는 기능적인 면을 동시 사정할 수 있는 도구이다.13) OAG

와 OMDQ 간에는 0.45­0.76 정도의 상관관계가 있는 것으로 나타났

고,14) OMDQ와 WHO 구강독성 측정도구 간에는 0.45­0.55의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다.15) 본 연구에서도 구내염의 주관적, 

객관적 측정에 따른 상관성을 확인할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 항암화학요법을 받는 암환자의 구강상태를 

사정하여 구내염 발생정도와 암환자의 특성에 따른 구내염 정도를 

파악하여 향후 항암화학요법을 받는 암환자의 구내염 간호중재 개

발의 기초자료로 삼고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 입원 암환자의 구내염 정

도와 관련 요인을 파악하고자 함이다. 이를 위한 구체적 목적은 다

음과 같다.

첫째, 항암화학요법을 받는 입원 암환자의 특성을 파악한다.

둘째, 항암화학요법을 받는 입원 암환자의 구내염 정도를 파악한다.

셋째, 항암화학요법을 받는 입원 암환자의 객관적 구강상태와 주

관적 구강인후통의 빈도 및 강도 간의 상관관계를 파악한다.

넷째, 항암화학요법을 받는 입원 암환자의 특성에 따른 구내염 정

도를 파악한다.

3. 용어 정의

1) 구내염

구강 점막에 염증이나 궤양이 생기는 것으로,16) 본 연구에서는 

Eilers 등11)이 개발한 Oral Assessment Guide (OAG)를 이용한 객관적 

구강상태 관찰점수와 Bellm 등12)이 개발한 주관적 구강인후통 빈

도 및 강도를 측정하는 자가보고형 Oral Mucositis Daily Question­

naire (OMDQ)로 측정한 3가지의 점수를 의미한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

항암화학요법을 받는 입원 암환자의 일반적 특성, 구강관련 특

성, 암관련 특성을 파악하고, 구강상태를 사정하여 구내염 실태와 

관련 요인을 파악하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

연구대상은 D시에 소재한 1개 대학병원에서 항암화학요법을 시

행하는 8개 병동에 입원하여 항암화학요법을 받는 환자로서, 구체

적인 연구대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 연구기간 중 입원하여 단독항암화학요법이나 항암화학요법, 

방사선요법 및 수술요법을 병행하는 환자

2) 구강 독성이 강하여 구내염을 발생시킬 수 있는 항암제인 대사

저해제(5­Fluorouracil, methotrexate), 항생제(doxorubicin, bleomycin, 

mitomycin), 알킬화제(cyclophophamide), 식물유래 약물(vinblastine, 

vincristine) 등17)을 정주 투여하는 환자

3) 구강문제로 인하여 치과진료를 받고 있지 않는 자

4) 설문에 응할 수 있는 자발적 의사소통이 가능한 자

5) 본 연구 목적을 이해하고 참여에 동의한 자

대상자수는 G­power 3.1.2 프로그램을 활용하여 산출하였으며, t­

test와 one­way ANOVA를 실시할 것을 고려하여 효과크기 0.15, 검정

력 0.80, 유의수준 .05로 계산한 결과 172명으로 나와 본 연구에서는 

최종 환자 177명을 대상으로 하였다. 

3. 연구 도구

1) 암환자의 특성

암환자의 일반적인 특성으로 연령, 직업 유무, 최종학력, 주 간병

인, 흡연 여부, 음주 여부, 자가투약 유무, 과거병력, 현재 영양상태, 

항암화학요법 전 구내염 예방교육 경험, 구내염 발생 시 간호사의 간
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호중재 유무, 구내염 발생 예방을 위한 자가 중재법을 조사하였다. 

구강 관련 특성으로는 의치 착용 여부, 치과적 문제 유무, 하루 평

균 양치질 횟수, 최근 1년 동안 구강 검사나 치료를 받은 경험, 최근 

6개월 이내 스케일링 경험을 조사하였다. 암 관련 특성으로는 의무

기록을 통해 진단명, 암 진단 시기, 전이 여부, 항암화학요법 횟수, 치

료방법, 항암제 종류, 병용 항암제 수, 절대호중구 수치, 백혈구 수치 

등을 조사하였다. 

2) 구내염 측정도구

구내염 측정도구로 자료수집자가 객관적으로 구강상태를 관찰

하여 측정하는 구강사정지침인Oral Assessment Guide (OAG)와 대

상자 자가보고형 구내염 사정도구인 Oral Mucositis Daily Question­

naire (OMDQ)를 사용하였다.

(1) Oral Assessment Guide (OAG) 

객관적 구강상태 관찰도구인 OAG는 Eilers 등11)이 개발하였으며 

이 도구는 자료수집자가 목소리, 연하, 입술, 혀, 타액, 구강 점막, 잇

몸, 치아의 8개 영역의 변화를 시진과 촉진으로 객관적으로 사정하

는 것으로, 각 항목 당 1점은 정상범위, 2점은 부종, 발적, 색의 변화, 

타액의 점도의 변화가 생기는 중등도의 변화, 3점은 궤양, 출혈, 감

염이 생기는 중증의 상태를 의미한다. 8개 영역의 평가점수를 합산

하여 점수가 8점 이하면 정상, 9점에서 16점까지는 중등도 구내염, 

17점에서 24점까지는 중증 구내염으로 구분한다.5,18) 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α값은 개발당시 .85,11) 본 연구에서는 .78이었다. 

(2) Oral Mucositis Daily Questionnaire (OMDQ)

환자 자가보고형 구내염 사정도구인 OMDQ는 암환자를 대상으

로 주관적 구강인후통 및 일상행위 제한 정도를 측정하는 도구이

다.12) 원 도구는 설사 관련 2문항이 포함되어 있지만 구강인후통은 

설사와 관련성이 없다는 Stiff 등15)과 Choi와 Kim14)의 연구 결과를 

바탕으로 본 연구에서도 설사 관련 문항은 제외하였다. 전체 도구

는 전반적인 건강상태 1문항(0­10점), 구강인후통 발생 빈도 1문항

(0­4점), 구강인후통으로 인한 일상생활 제한정도 5문항(0­4점), 구

강인후통 강도 1문항(0­10점)으로 총 8문항이다. 본 연구에서는 구

강인후통 발생빈도와 구강인후통 강도 2문항을 사용하였으며, 점

수가 높을수록 구내염 증상이 심한 것을 의미한다. Stiff 등15)의 연

구에서 OMDQ와 WHO Oral Toxicity 도구와의 상관계수가 .45­.55

였으며, WHO 구내염 등급이 높을수록 구강인후통 평균점수가 높

은 것으로 나타나서 도구의 준거타당도가 높다고 하였다. 도구의 신

뢰도는 Stiff 등15)의 연구에서 검사­재검사 신뢰도가 .70­.86, Choi와 

Kim14)의 연구에서 Cronbach’s α =.90이었고 본 연구의 Cronbach’s α =  

.81이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2012년 3월 1일부터 4월 25까지였다.

1) 본 연구를 시행하기에 앞서 D의료원 의학연구윤리심의위원회

의 승인(IRB No. 12­11)을 받았다.

2) 자료수집을 위해 해당 병원의 간호처에 연구목적과 취지를 설

명하고 서면으로 자료수집 승인을 받았다.

3) 항암화학요법을 받는 환자 5명에게 작성이 어려운 부분이나 이

해가 안 되는 부분을 확인하는 사전조사를 실시한 결과, 작성하는

데 어려움이 없다는 답변을 받아 설문지를 그대로 사용하였다. 

4) 자료수집자로 간호사 면허를 취득한 졸업간호사 2명을 선정하

여 자료수집 방법에 대해 2주간 개별훈련시켰다. 항암화학요법을 

받는 환자 5명을 대상으로 2명의 관찰자가 동시에 구강상태를 관찰

하여 OAG 측정도구에 기록하도록 하고 관찰자간 신뢰도를 산출한 

결과 .88이었다. 

5) 항암화학요법 시행 3일차에 자료수집자가 대상자의 병실을 방

문하여 먼저 구강상태를 관찰하여 OAG 측정도구에 기록하고 다

음으로 OMDQ 설문지와 일반적 특성 설문지를 자가보고하도록 하

였다. 설문지 읽기에 불편이 있는 대상자에게는 문항을 읽어주고 응

답을 기록하였다. 자료수집자가 구강상태를 사정하는데 걸린 시간

은 3­5분 정도였으며, 설문지 작성에 걸린 시간은 5~7분 정도였다. 

6) 대상자의 암 관련 특성은 연구자가 전자의무기록을 조회하여 

기록하였다. 

5. 자료분석

본 연구에서는 수집된 자료를 분석하기 위해 SPSS WIN 18.0을 이

용하였다. 

1) 입원 암환자의 일반적 특성, 구강관련 특성, 암관련 특성을 빈

도와 백분율로 분석하였다. 

2) 입원 암환자의 구내염 실태를 빈도와 백분율로 분석하였다.

3) 객관적 구강상태 관찰점수, 주관적 구강인후통 빈도 및 강도

의 상관관계를 Pearson correlation coefficient로 분석하였다.

4) 입원 암환자의 특성에 따른 구내염 정도를 알아보기 위해 t­test, 

one­way ANOVA 분석을 실시하였다. ANOVA에 따른 추후검정으

로 Dunnett T3와 Scheffe 검정을 실시하였다. 

연구 결과

1. 입원 암환자의 특성

항암화학요법을 받는 입원 암환자 177명의 일반적 특성을 살펴보
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면, 연령은 60­69세가 51명(28.8%)으로 가장 많았으며, 70세 이상이 

50명(28.2%), 50­59세가 46명(26.0%), 50세 미만이 30명(16.9%)의 순으

로 나타났다. 직업은 무직이 158명(89.3%)으로 대다수를 차지하였고 

최종학력은 고졸 이상이 59명(33.3%)으로 가장 많았다. 주 간병인은 

배우자가 92명(52.0%)으로 가장 많았다. 흡연 여부는 161명(91.0%)의 

대상자가 흡연을 하지 않는 것으로 조사되었고, 음주 여부에서는 

167명(94.4%)이 음주를 하지 않는 것으로 나타났다. 자가 투약 유무

에서는 항암제 외 다른 약을 투여하지 않는 대상자가 118명(66.7%)

으로 나타났고, 과거병력은 ‘과거병력 없음’이 122명(68.9%)으로 가

장 많았으며 고혈압이 21명(11.9%), 당뇨가 16명(9.0%)의 순으로 나타

났다. 현재 영양상태에서 ‘상’이 118명(66.7%)으로 나타났다. 항암화

학요법 전 구내염 예방교육을 받은 군은 4명(2.3%)에 불과하였고, 예

방교육을 받지 않은 경우가 173명(97.7%)로 대부분을 차지하였다. 구

내염 발생 시 간호중재 시행 유무에서 ‘간호중재 시행’이 11명(6.2%), 

‘간호중재 시행하지 않음’이 166명(93.8%)이었다. 구내염 발생을 예방

하기 위해 대상자가 스스로 사용한 자가 중재법으로는 ‘알코올성 

음료와 흡연을 금한다’ 126명(71.2%)으로 가장 높게 나타났고, ‘적절

한 수분공급’이 100명(56.5%), ‘부드러운 음식섭취’가 88명(49.7%)의 

순으로 나타났다. 하지만 정기적 치과검진은 2명(1.1%), 양치 후 치실 

사용은 1명(0.6%)에 불과하였다. 

구강관련 특성에서 의치는 없는 경우가 114명(64.4%)으로 많았고, 

치과적 문제가 없다고 응답한 대상자가 166명(93.8%)으로 많았다. 

하루 평균 양치질 횟수에서는 3회 이상이 104명(58.8%), 2회가 61명

(34.5%), 1회 이하가 12명(6.8%)의 순으로 나타났다. 항암화학요법 전 

최근 1년 동안 구강검사나 치료를 받지 않은 대상자가 138명(78.0%)

이었고, 항암화학요법 전 최근 6개월 이내 스케일링 경험이 없는 대

상자가 164명(92.7%)이었다. 

암관련 특성을 살펴보면, 진단명은 대장암이 38명(21.5%)으로 가

장 많았으며 직장암과 부인암이 각각 24명(13.6%)으로 나타났다. 암 

진단 시기는 1년 미만이 140명(79.1%)으로 가장 높았으며 전이 여부

는 ‘아니오’가 115명(65.0%)으로 많았다. 항암화학요법 차수는 5차 이

상이 49명(27.7%)으로 가장 많았으며, 치료방법에서는 단독 항암화학

요법이 100명(56.5%)으로 가장 많았다. 항암제 종류는 대사저해제가 

95명(53.7%)으로 가장 많았으며, 병용 항암제 수에서는 1개의 항암제 

사용이 100명(56.5%), 2개 이상 사용이 77명(43.5%)으로 나타났다. 절

대호중구수치는 1,500/mm3 이상이 168명(94.9%)으로 가장 많았으며 

백혈구수치는 3,000/mm3 이상이 161명(91.0%)으로 가장 많았다.

2. 입원 암환자의 구내염 정도

항암화학요법을 받는 입원 암환자의 구내염 정도는 다음과 같다

(Table 1). 자료수집자가 OAG로 측정한 구강상태 관찰 점수는 정상(8

점 이하)은 9명(5.1%)에 불과하였고, 중등도 구내염(9­16점)이 154명

(87.0%), 중증 구내염(17­24점)이 14명(7.9%)으로 나타났다. 즉 중등도 이

상의 구내염을 가진 대상자가 168명(94.9%)으로 대부분을 차지하였다. 

자가보고형 OMDQ로 측정한 구강인후통 빈도를 보면, ‘전혀 없

었음’이 102명(57.6%)이었고, ‘조금’ 60명(33.9%), ‘보통’ 14명(7.9%), ‘다소 

자주’ 1명(0.6%)이었으며, 4점에 속하는 ‘아주 자주’ 구강인후통을 호

소하는 경우는 없었다. 즉 ‘조금’ 이상으로 자주 구강인후통이 있는 

대상자가 75명(42.4%)이었다. 

다음으로 자가보고형 OMDQ로 측정한 구강인후통 강도를 보

면, 10점 만점에 평균 0.65점으로 나타났고, 0점이 111명(62.7%), 1­2점

이 32명(18.1%), 3­4점이 22명(12.4%), 5­6점이 9명(5.1%), 7­8점이 3명

Table 1. Prevalence Oral Mucositis in Hospitalized Cancer Patients Receiving Chemotherapy� (N=177)

Characteristics n (%)

Oral mucositis score (OAG observation) 
Normal (≤8 point)
Moderate OM (9-16 point)
Severe OM (17-24 point)

           9 (5.1)
154 (87.0)
 14 (7.9)

Frequency of mouth throat soreness (OMDQ-MTS self-reported)
No MTS
A little frequent
Moderate frequent
More frequent
Most frequent

         102 (57.6)
 60 (33.9)
 14 (7.9)
  1 (0.6)
  0 (0.0)

Intensity of mouth throat soreness (OMDQ-MTS self-reported)
M (SD)
0
1-2
3-4
5-6
7-8
9-10

     0.65 (1.00)
111 (62.7)
 32 (18.1)
 22 (12.4)
  9 (5.1)
  3 (1.7)
  0 (0.0)

OAG=Oral Assessment Guide; OMDQ-MTS=Oral Mucositis Daily Questionnaire-Mouth Throat Soreness; OM=Oral mucositis; MTS=  Mouth Throat Soreness.
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(1.7%), 9­10점은 한명도 없었다. 

3.	�객관적 구강상태 관찰점수, 주관적 구강인후통 빈도 및 

강도의 상관관계 

객관적 구강상태 관찰점수와 주관적 구강인후통 빈도(r= .38, p<  

.001), 객관적 구강상태 관찰점수와 주관적 구강인후통 강도(r= .31, 

p< .001), 주관적 구강인후통 빈도와 강도(r= .76, p< .001) 간에는 모

두 유의한 상관관계가 있었다(Table 2). 

4. 입원 암환자의 특성에 따른 구내염 정도 

1) 입원 암환자의 일반적 특성에 따른 구내염 정도의 차이

일반적 특성에 따른 구내염 정도의 차이는 다음과 같다(Table 3). 

먼저 OAG로 측정한 구내염 관찰 점수를 보면, 직업이 없는 경우가 

직업이 있는 경우보다 구내염 점수가 높게 나왔으며(t= ­2.41, p= .017), 

주 간병인이 배우자인 경우가 그렇지 않은 경우보다 구내염 점수가 

유의하게 높게 나왔고(F = ­3.83, p= .011), 비음주군이 음주군보다 구

내염 점수가 유의하게 높게 나왔다(t= ­2.05, p= .042). 다음으로 자가

보고형 OMDQ로 측정한 구강인후통 빈도를 보면, 비흡연군이 흡

연군보다 구강인후통 빈도가 유의하게 높았으며(t= ­3.15, p= .004), 

영양상태가 중 이하인 군이 상인 군보다 구강인후통 빈도가 유의

하게 높았다(t= ­3.18, p= .002). OMDQ로 측정한 구강인후통 강도를 

보면, 비음주자가 음주자보다 구강인후통 강도가 높았으며(t= ­3.78, 

p= .001), 영양상태가 중 이하인 군이 상인 군보다 구강인후통 강도

가 유의하게 높았다(t= ­3.13, p= .002).

2) 입원 암환자의 구강상태에 따른 구내염 정도의 차이

환자의 구강상태에 따른 구내염 정도의 차이는 다음과 같다(Ta­

ble 4). 항암화학요법 전 최근 1년 동안 구강검사나 치료 경험이 없는 

군이 있는 군보다 OAG로 측정한 구내염 관찰 점수가 유의하게 높

게 나왔다(t= ­2.51, p= .013). 기타 의치 여부, 치과적 문제, 양치질 횟

수 및 스케일링 여부 등에 따른 구내염 정도의 차이는 없었다. 

Table 2. Correlation between OAG, OMDQ-MTS Frequency and OM-
DQ-MTS Intensity� (N=177) 

OAG 
observation 

OMDQ-MTS 
frequency

OMDQ-MTS 
intensity

OAG observation 1.00

OMDQ-MTS frequency .38* 1.00

OMDQ-MTS intensity .31* .76* 1.00

*p< .001.
OAG=Oral Assessment Guide; OMDQ-MTS=Oral Mucositis Daily Question-
naire-Mouth Throat Soreness.

Table 3. Differences of Oral Mucositis according to General Characteristics� (N=177)

Characteristics
OAG (observation) OMDQ-MTS (frequency) OMDQ-MTS (intensity)

M±SD t/F p M±SD t/F p M±SD t/F p

Age (yr)
<50
50-59
60-69
≥70

11.07±2.30
12.09±2.81
12.47±2.56
12.56±2.70

2.37 .072 0.50±0.68
0.41±0.69
0.55±0.64
0.58±0.67

0.56 .641 0.93±1.39
0.93±1.90
1.18±1.68
1.14±1.82

0.25 .865

Job
Yes
No

10.79±2.74
12.32±2.60

-2.41 .017 0.42±0.69
0.53±0.66

-0.64 .521 1.26±2.47
1.04±1.62

0.39 .702

Education level
Elementary school
Middle school
≥High school

12.61±  2.67
12.18±2.71
11.71±2.55

1.65 .196 0.64±0.64
0.48±0.70
0.42±0.65

1.66 .193 1.20±1.74
1.11±1.87
0.88±1.54

0.52 .596

Care giver
Spouse
Children
No one

12.66±2.80
12.27±2.35
11.09±2.33

3.83 .011 0.42±0.62
0.70±0.66
0.53±0.74

1.61 .190 0.90±1.66
1.51±1.92
0.95±1.57

1.34 .264

Smoking
Yes
No

11.44±2.19
12.23±2.69

-1.14 .256 0.19±0.40
0.55±0.68

-3.15 .004 0.31±1.25
1.14±1.75

-2.41 .068

Drinking
Yes
No

10.50±2.12
12.26±2.65

-2.05 .042 0.20±0.42
0.53±0.67

-1.54 .125 0.20±0.63
1.11±1.75

-3.78 .001

Nutrition status
High status
≥Middle status

11.96±2.47
12.56±2.98

-1.33 .184 0.39±0.54
0.76±0.82

-3.18 .002 0.75±1.47
1.68±2.01

-3.13 .002

OM=Oral mucositis; OAG=Oral Assessment Guide; OMDQ-MTS=Oral Mucositis Daily Questionnaire-Mouth Throat Soreness.
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Table 4. Differences of Oral Mucositis according to Oral Condition� (N=177)

Characteristics
OAG OMDQ-MTS (frequency) OMDQ-MTS (intensity)

M±SD t/F p M±SD t/F p M±SD t/F p

False teeth
Yes
No

12.08±2.54
12.20±2.73

-0.29 .770 0.49±0.59
0.52±0.71

-0.33 .744 1.03±1.66
1.08±1.77

-0.17 .862

Dental problem
Yes
No

11.55±2.34
12.20±2.68

-0.78 .431 0.73±0.79
0.50±0.66

1.10 .275 2.09±2.66
0.99±1.63

1.35 .206

Frequency of tooth brushing per day
≤1
2
≥3

12.25±2.99
12.79±2.62
11.78±2.60

2.84 .061 0.36±0.64
0.28±0.46
0.28±0.46

0.17 .843 1.08±1.93
1.00±1.51
1.10±1.83

0.06 .942

Experience of oral examination or treatment in lately 1 yr
Yes
No

11.23±2.37
12.42±2.68

-2.51 .013 0.36±0.58
0.56±0.68

-1.65 .100 1.23±2.41
1.01±1.48

0.53 .597

Experience of oral scaling in lately 6 months pre-chemotherapy
Yes
No

11.38±2.43
12.22±2.67

-1.09 .277 0.23±0.44
0.54±0.68

-1.60 .112 1.23±2.80
1.05±1.62

0.23 .821

OAG=Oral Assessment Guide; OMDQ-MTS=Oral Mucositis Daily Questionnaire-Mouth Throat Soreness.

3) 입원 암환자의 암 관련 특성에 따른 구내염 정도의 차이

환자의 암 관련 특성에 따른 구내염 정도의 차이는 다음과 같다

(Table 5). 먼저 OAG로 측정한 구내염 관찰 점수를 보면, 암 진단 시

기가 1년 이상인 경우가 1년 이하인 경우보다 구내염 점수가 높게 

나왔으며(t = ­3.69, p< .001), 전이군이 비전이군보다 구내염 점수가 

높았고(t= 5.23, p< .001), 항암화학요법 차수에 따라 구내염 관찰 점

수의 유의한 차이가 있어서(F =15.38 p< .001), 사후검증을 한 결과 2

차, 3차, 4차, 5차 이상이 1차보다 구내염 관찰 점수가 높은 것으로 나

타났다. 치료방법에 있어서 항암화학요법과 수술을 병행한 군이 항

암화학요법제만 에서 구내염 관찰 점수가 유의하게 높게 나와서(F =  

3.99 p= .020), 사후검증을 한 결과 항암화학요법과 수술을 병행한 

군이 단독 항암화학요법을 시행한 군보다 구내염 점수가 높게 나타

났으며, 항암화학요법제 2개 이상 사용군이 1개 사용군보다 구내염 

관찰 점수가 유의하게 높았다(t= ­3.40, p= .001).

다음으로 자가보고형 OMDQ로 측정한 구강인후통 빈도를 보

면, 항암화학요법 5차 이상군이 1차군보다 구강인후통 빈도가 유의

하게 높았으며(t=3.99, p= .004), OMDQ 구강인후통 강도 역시 항암

화학요법 차수가 많아질수록 유의하게 높은 것으로 나타났다(F =  

5.64, p< .001). 

논 의

 

본 연구는 일개 대학병원의 항암화학요법을 받는 입원 암환자의 

구내염 현황과 특성에 따른 구내염 정도를 파악하여 구내염의 예방

과 간호에 도움을 주고자 시도되었다.

우선 항암화학요법을 받는 입원 암환자의 특성에서 의미있는 내

용을 살펴보면, 항암화학요법을 시작하기 전에 구내염 예방교육을 

받은 경험이 있는 대상자가 2.3%에 불과하였다. 실제로 항암화학요

법을 받는 많은 환자들은 치료의 부작용으로 나타나는 복합적인 

증상들에 대처하는데 어려움을 호소하고 있으므로,19) 항암화학요

법 받는 암환자를 대상으로 체계적인 부작용 예방교육을 실시하고 

신뢰성 있는 구강사정법을 이용한 구내염 사정과 함께 적절한 투약 

및 자가간호방법, 활용 가능한 자원 등에 대한 정보를 제공하는 것

이 중요하다.20)

항암화학요법을 받는 입원 암환자의 구내염 정도를 살펴보면, 자

료수집자가 OAG로 측정한 구강상태 관찰 점수에서는 정상은 5.1%

에 불과하고 중등도 이상의 구내염을 가진 대상자가 94.9%로, 항암

화학요법을 받는 암환자 대부분이 구강상태가 나쁜 것으로 나타났

다. 하지만 OMDQ로 측정한 자가보고형 구강인후통 정도를 보면, 

구강인후통 빈도는 전혀 없다고 한 사람이 57.6%였고 조금 이상으

로 자주 구강인후통이 있는 대상자가 42.4%였으며, 구강인후통 강

도는 10점 만점에 0.65점으로 미미한 것으로 나타났다. 즉 의료인이 

관찰하여 측정한 객관적 구강상태에서는 94.9%에 해당하는 대다

수의 대상자가 구내염이 있는 것으로 나타났는데 대상자가 자가보

고한 주관적 구강인후통 정도는 통계적으로 그리 심하지 않은 것으

로 나타나, 구내염의 객관적 사정도구와 주관적 사정도구를 이용한 

각각의 측정결과에서 구내염 정도의 차이가 나타났다. 

구내염의 객관적 측정도구인 OAG는 훈련받은 의료진이 목소리, 

연하, 입술, 혀, 타액, 구강 점막, 잇몸, 치아 등 8개 영역의 생리적 변

화를 관찰하여 3점 척도로 측정하는 도구이고,11) 목소리와 치아 상

태 항목은 구내염의 직접적인 사정이라고 보기는 어려우나 나머지 

6개 영역은 구내염 사정 기준으로 적합한 것으로 보인다. OMDQ는 
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주관적 증상을 측정하는 자가보고형 도구로서 구강인후통 2문항, 

구강인후통으로 인한 일상행위의 제한정도 5문항, 전반적 건강상

태 1문항, 설사관련 2문항으로 구성되어 있는데,12) 본 연구에서는 

구강인후통 빈도와 강도 2개 문항만 사용하여 구강 내 통증을 측

정하였다. 본 연구에서 OAG와 OMDQ 간의 상관관계를 검증한 결

과 세 가지 측정변수 간에 모두 유의한 관계가 있는 것으로 나타나

서, 이는 OAG와 OMDQ 간에 0.45­0.76 정도의 상관관계가 있는 것

으로 밝힌 Choi와 Kim14)의 연구결과와 유사하였다. 의료진에 의한 

객관적 관찰인 OAG와 대상자의 주관적 보고인 OMDQ가 유의한 

상관을 가지고 있으므로 구내염을 포괄적으로 측정하기 위해 사용 

가능하다고 본다. 향후 암환자의 구내염을 측정할 때 WHO 구강독

성 측정도구, Common Terminology Criteria for Adverse Events (CT­

CAE), National Cancer Institute Common Toxicity Criteria (NCI CTC), 

Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS) 등21) 다른 구내염 사정도구

와의 관계도 확인해볼 필요가 있겠다. 

항암화학요법을 받는 암환자의 특성에 따른 구내염 정도를 파악

하기 위해 우선 대상자의 일반적 특성에 따른 구내염 정도의 차이

를 살펴보면, 직업이 없는 경우가 직업이 있는 경우보다 OAG로 측

정한 객관적 구내염 관찰 점수가 유의하게 높게 나왔다. 이는 구내

염 증상이 심한 군일수록 질병 또는 치료로 인한 합병증 또한 다양

하고 심하게 나타나 사회활동을 하기 어렵기 때문인 것으로 보이며 

추후 암환자의 구내염으로 인한 사회적 활동의 제약을 포함한 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 본 연구에서 비흡연군과 비음주군이 

흡연군과 음주군보다 구내염 점수가 높게 나타났는데, Chun22)의 연

구에서 흡연의 경험이 있는 군과 음주 횟수가 많은 군에서 구강질환

의 유병률이 높게 나타난 것과는 상반된 결과이다. 이는 본 연구에

서 흡연군(9.0%)과 비흡연군(91%), 음주군(5.6%)과 비음주군(94.4%)

의 표본수 차이가 많이 나고, 설문조사 시 현재 흡연 및 음주력에 대

해서만 응답하여 과거의 흡연 및 음주력이 반영되지 않음에 따른 

결과인 것으로 생각된다. 따라서 추후 연구에서는 흡연과 음주의 

Table 5. Differences of Oral Mucositis according to Cancer-related Characteristics� (N=177)

Characteristics
OAG OMDQ-MTS (frequency) OMDQ-MTS (intensity)

M±SD t/F p M±SD t/F p M±SD t/F p

Diagnosed time (yr)
<1
≥1

11.79±2.51
13.54±2.77

-3.69 < .001 0.47±0.68
0.68±0.58

-1.67 .098 0.98±1.77
1.38±1.50

-1.26 .210

Metastasis
Yes
No

13.48±2.66
11.44±2.37

5.23 < .001 0.63±0.73
0.45±0.62

1.62 .109 1.32±1.96
0.92±1.57

1.39 .168

Frequency of chemotherapy* 
1st
2nd
3rd
4th
≥5th

10.02±1.48a

12.28±2.58b

12.79±1.87c

12.96±2.74d

13.45±2.76e

15.38 < .001 0.33±0.52a

0.41±0.68
0.36±0.78
0.61±0.65
0.80±0.65e

3.99 .004 0.54±1.07
0.62±1.05
0.71±1.61
1.26±2.01
1.94±2.14

5.64 < .001

Type of treatment† 

Only CTX
CCRT  (+OP)
CTX+OP

11.77±2.61a

12.14±2.76
13.15±2.49b

3.99 .020 0.48±0.66
0.59±0.69
0.53±0.68

0.40 .669 1.02±1.82
1.14±1.49
1.10±1.72

0.07 .931

Categories of CTX agent
Antimetabolites
Alkylating  agents
Antimetabolites+alkylating  agents
Etc

12.35±2.84
11.74±2.43
13.20±1.57
11.36±2.82

1.83 .144 0.56±0.66
0.49±0.70
0.40±0.63
0.43±0.65

0.38 .769 1.23±1.92
0.79±1.28
1.00±2.00
1.00±1.52

0.75 .525

Number of anticancer agent
1
≥2

11.58±2.48
12.91±2.70

-3.40 .001 0.46±0.59
0.58±0.75

-1.20 .234 1.04±1.85
1.09±1.55

-0.19 .846

ANC
<1,500/mm3 

≥1,500/mm3 
12.89±2.80
12.12±2.65

1.81 .072 0.50±0.57
0.27±0.46

1.90 .061 2.11±2.47
1.01±1.67

1.19 .268

WBC level
<3,000/mm3 
≥3,000/mm3 

12.19±2.43
12.16±2.69

1.30 .195 0.31±0.47
0.28±0.47

0.91 .362 1.44±2.03
1.02±1.70

0.25 .803

*OAG score according to frequency of chemotherapy: Dunnett T3 further test: b,c,d,e>a; OMDQ-MTS (frequency) score according to frequency of chemother-
apy: Scheffe further test: e>a; †OAG score according to type of treatment : Scheffe further test: b>a.
CTX=Chemotherapy; CCRT=chemotherapy combined radiation therapy; OP=Operation; ANC=Absolute Neutrophil Count; WBC=White Blood Cell; OAG=  
Oral Assessment Guide; OMDQ-MTS=Oral Mucositis Daily Questionnaire-Mouth Throat Soreness.
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기간 및 양에 대한 과거력도 포함되어야 할 것으로 사료된다. 

현재 영양상태가 ‘중 이하’인 군이 ‘상’인 군보다 구강인후통 빈도

와 강도가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 항암화학요법으로 인한 

위장관계 점막 손상은 영양소의 소화와 흡수에 영향을 미치게 되

어 암환자의 영양 불량률은 일반적으로 40­80% 정도로 보고되고 

있다.23) Sonis24)와 Graham 등25)의 연구에서도 영양상태가 구내염의 

발생 빈도나 강도와 관련이 있는 것으로 나타났다. 항암화학요법으

로 인해 영양상태가 불량해지면 면역체계가 억제되어 구내염 발생

이 촉진될 수 있을 것이며, 반대로 이미 발생한 구내염으로 인해 음

식 섭취를 하지 못하여 영양상태가 불량해질 수도 있을 것이다. 간

호사는 영양불량의 위험도가 높은 환자를 미리 사정하여 영양상

태를 증진시키는 것은 물론이고 구내염 예방을 위한 간호로서 구

강 청결 유지, 구강검진, 부드러운 구강 양치액 사용 등도 함께 시행

하기를 권한다. 

본 연구대상자 중 최근 구강검사나 치료경험이 있거나 최근 6개

월 이내 스케일링 경험이 있는 경우가 소수에 불과하였으며, 최근 1

년 동안 구강검사나 치료 경험이 없는 군이 있는 군보다 OAG로 측

정한 구내염 정도가 심한 것으로 나타났다. 구강건강의 악화는 만

성적이며 생명에 위협적이지 않으므로 적극적인 예방이 소홀한 편

이고,26) 치과 진료비는 상당히 고액이므로 정기검진을 꺼리고 아파

야만 치과에 가는 경향이 있다. 특히 항암화학요법을 받는 암환자

는 항암화학요법에 의해 구강점막의 기저층세포가 박탈되고, 손상

된 조직에서 IL­1, TNFα, TGF β3 등 cytokine이 유리되어 세포 파괴, 

염증세포의 활성화, chemotaxis에 의한 조직손상 가속화를 일으키

게 된다.21) Oncology Nursing Society (ONS)27)의 항암화학요법으로 

유발된 구내염 관리지침을 보면 정기적인 치과검진과 치실 사용을 

권장하고 있는데, 구내염 예방을 위해 정기적인 치과검진을 한 사람

은 1.1%, 양치 후 치실 사용하는 사람은 0.6%에 불과하였므로 향후 

구내염 예방지침 교육을 구성할 때 이러한 내용을 강화할 필요가 

있다고 생각된다. 암환자는 암 치료 자체만으로도 힘들어하게 되므

로 치과검진을 따로 권하기도 어려운 실정이다. 그러므로 임상에서 

사용하기 편리하고 타당도와 신뢰도가 높은 구내염 사정도구와 표

준화된 구내염 예방간호 프로토콜을 개발하여 항암화학요법을 시

작하기 전에 환자들에게 제공할 필요가 있다. 

암 관련 특성에 따른 구내염 정도의 차이를 살펴보면, 항암화학

요법 차수가 많아질수록 OAG 구내염 관찰 점수, OMDQ 구강인후

통 빈도 및 강도 모두가 유의하게 높게 나타나 구내염 증상이 심해

지는 것을 알 수 있었다. 구내염은 항암화학요법의 각 주기마다 발

생위험이 있으며 첫 번째 주기에 구내염이 발생한 환자는 그 후의 

주기에서 구내염이 발생할 위험성이 증가한다. 유방암으로 기존의 

항암제로 치료를 받는 환자에게 구내염이 발생할 가능성은 첫 번

째 주기에서 20% 정도지만, 두 번째 주기에서는 60% 이상으로 증가

하는 것으로 알려져 있다.28) Chun29) 등의 연구에서는 2, 3차 항암화

학요법을 받는 대상자의 경우 치료 시작일 부터 구강불편감이 나타

난다고 하였으며, Elting 등30)의 연구에서는 골수억제가 심한 항암

화학요법을 반복적으로 시행하면 구내염 발생위험도가 배가 되고 

이전 항암화학요법 주기 때 구내염이 발생했던 환자는 다음 주기 치

료 때 구내염 발생 위험도가 훨씬 높아진다고 하여 본 연구 결과와 

상통한다. 따라서 항암화학요법 차수가 많아질수록 치료 시작 전부

터 구내염 예방교육을 더욱 강화하여야 하며, 반복되는 항암화학요

법으로 인한 구내염 재발 방지 교육을 퇴원 전에 시행하여 가정에

서도 구내염 예방 및 자가관리가 되도록 도와주어야 할 것이다. 

단독 항암화학요법보다 방사선과 수술을 병행한 경우 OAG 구내

염 관찰 점수가 높게 나타났는데, 이는 항암화학요법와 방사선요법

이 함께 병행되면 그 부작용으로 환자의 구내염 유병빈도가 증가한

다는 Graham 등25)의 연구결과와 일치한다. 병용 항암제수가 많을

수록 OAG 구내염 관찰 점수가 유의하게 높게 나타났는데, 이는 cis­

platin, 5­FU, methotrexate, cyclosporine과 같이 구내염을 잘 일으키

는 항암제를 2가지 이상 병용할 경우 구강상태가 더 악화 될 가능

성이 높다는 Barasch와 Peterson7)의 견해와 유사하다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 항암화학요법을 받는 입원 암환자들

은 주관적 구강인후통은 보통 이하로 느끼고 있으나 포괄적이고 

객관적인 사정에서는 대부분이 구내염이 있는 것으로 나타났으며, 

영양상태와 항암화학요법 차수가 구내염 정도와 관련이 있는 것으

로 나타났다. 항암화학요법 시작 전부터 실시하는 구강간호는 구내

염 예방에 매우 중요하므로, 대상자의 특성별 구내염 관련 요인을 

파악하고 효율적이고 정확한 사정도구를 이용하여 대상자의 구강

상태를 사정하고 대상자 상태에 맞는 구내염 예방 교육 및 관리가 

이루어지기를 바라는 바이다. 

결  론

본 연구는 항암화학요법을 받는 입원 암환자의 구내염 현황과 특

성에 따른 구내염 정도 차이를 파악하기 위하여 실시한 서술적 조

사연구이다. 

본 연구 결과 OAG로 측정한 구강상태 관찰 점수에서는 중등도 

이상의 구내염을 가진 대상자가 94.9%였고, OMDQ로 측정한 자가

보고형 구강인후통 빈도는 조금 이상이 42.4%였으며, 구강인후통 

강도는 10점 만점에 0.65점으로 나타났다. 구내염 정도와 관련이 있

는 변인은 영양상태, 항암화학요법 차수, 구강검사나 치료경험, 병

합요법 여부, 병용 항암제 수 등으로 나타났다. 이에 따라 효과적인 

구내염 관리를 위해 정확한 구내염 사정방법을 정하고 표준화된 사
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정이 실시되어져야 하며 구내염 관련 요인을 고려하여 영양 및 구강

검사나 치료에 대한 교육, 의학적 처치에 따라 예상되는 구내염 증

상이나 악화요인을 고려하여 간호중재를 시행하는 등의 대상자의 

특성에 맞는 구내염 예방과 관리 교육이 이루어져야 할 것이다. 

본 연구는 일개 대학병원에서 자료를 수집하였으므로 향후 지역

단위 혹은 전국단위의 대표성 있는 표본을 대상으로 구내염 실태

를 파악할 필요가 있다. 또한 본 연구는 입원 암환자만을 대상으로 

하였으므로 향후 구내염이 최고조에 달하는 시기인 퇴원 후의 구

내염 정도를 파악하는 연구가 필요하다. 
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