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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 암 발생률은 2012년까지는 연평균 3.6%의 증가를 보였

으나, 2012년 이후 2015년까지 매년 6.1%씩 감소하는 추세를 보이고 

있다. 하지만 암환자의 5년 상대생존율은 2011~2015년 발병한 암환

자의 70.7%로 2001~2005년 대비 16.7% 증가하였고, 10년 상대생존율

도 2006~2010년 발병한 암환자의 61.6%로 2001~2005년 49.8%에 비

해 11.8%로 전반적인 암 유병자 수는 증가하고 있다.1) 적극적인 암 

치료와 새로운 치료법의 개발 등으로 암환자의 생존율이 증가하였

으나,2) 치료 과정에서 생기는 부작용으로 인해 암환자의 질병 경험

과 개인의 안녕에 부정적인 영향을 미치는 경우도 많아졌다.3) 항암

화학요법은 대표적인 암 치료방법 중 하나로서, 다양한 암종의 치료

를 위해 광범위하게 사용되고 있으나, 항암화학요법에 따르는 오심, 

구토, 탈모, 점막염, 말초신경병증, 피부 및 손톱 변색, 감염, 빈혈, 출

혈 등의 다양한 부작용으로 인해 고통 받는 경우도 많아지고 있다.2)

이러한 부작용 중 말초신경병증은 말초신경계에 있는 감각신경, 

운동신경, 자율신경 등에 염증, 손상 및 퇴화를 초래하는 것으로,4) 

주로 손과 발의 감각 증상이 많이 나타난다. 통증, 무감각 또는 따끔

거림이 전형적으로 양말과 장갑 양상(stocking-glove)으로 나타나거

나, 근육 허약감, 균형 장애와 같은 운동증상, 뇌신경 결핍 또는 자

율신경계 증상도 나타난다.5) 말초신경병증은 급성으로 나타나거나 

경미하거나 일시적이며 항암화학요법을 종료한 후 회복되기도 하

지만, 일부 환자의 경우 더 악화되는 경우도 있으며 비가역적인 상

태로 남을 수도 있다.6) 말초신경병증 증상 완화를 위해 duloxetine 

및 gabapetin을 사용하고 있으나 실무에 추천될 만큼의 근거는 부족

한 실정이고, 항암화학요법으로 인한 말초신경병증(Chemotheraphy 

Induced Peripheral Neuropathy [CIPN])에 효과가 좋은 치료법은 아

직 개발 단계에 있다.4)

이와 같이 상당수의 항암화학요법을 받는 암환자는 치료 중과 

치료가 끝난 후에까지 말초신경병증으로 인하여 직장 업무, 가사

일, 수면, 걷기나 운동, 취미, 여가생활 등 일상 활동에 심각한 방해
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를 받고 있다.5) 또한 낙상, 외상과 같은 안전사고가 발생할 우려도 

높은 것으로 나타났으며,7) 말초신경병증의 이상 감각이나 잘 치료

되지 않는 특성으로 인하여 불안, 우울 등과 같은 심리적 디스트레

스를 경험하게 되거나 삶의 질이 저하될 수 있다.8)

이러한 말초신경병증을 주로 일으키는 항암제는 platinum 복합

체와 taxane계 약물 등이 있으며, 약물의 종류, 용량, 강도에 따라 신

경병증의 정도가 다르게 나타난다.9) 암 치료를 위해 이러한 항암제

를 투여하는 중에 말초신경병증 증상이 나타나면 항암제 투약을 

중단하거나 항암제의 용량을 감소시키고 있는데, 이는 암 치료 결

과에 부정적인 영향을 줄 수 있다.10) 즉 말초신경병증의 위험요인 

중 항암제가 가장 강력한 위험요인이라고 볼 수 있지만 이를 조절

하는 것은 쉽지가 않다.

그 외 항암화학요법으로 인한 말초신경병증 발생에 영향을 미치

는 다양한 요인들을 살펴보면, 항암제 누적용량,11,12) 당뇨,12,13) 고혈

압13)과 같은 기저질환과 기존의 감각이상14) 및 차가운 것에 대한 민

감성11)과 같은 감각 관련 요인이 있다. 또한 체질량 지수(Body Mass 

Index [BMI]),7,15) 혈청 헤모글로빈, 알부민, 영양섭취와 식습관을 포

함하는 영양상태 관련 지표,10) 음주력,12) 건강기능식품 섭취,15,16) 신

체활동 수준15) 등의 생활습관 관련 변수가 있다. 한편 우울과 불안 

등의 정서적 요인도 말초신경병증의 관련요인 중 하나라고 볼 수 

있다.12,17) 현재까지 항암화학요법으로 인한 말초신경병증의 영향요

인으로 단일변수와의 관계를 보는 연구는 많이 이루어져 있으나, 

다변수를 포함하여 포괄적으로 파악하는 연구는 찾아보기 어려

웠다. 

이에 본 연구에서는 항암화학요법을 받는 암환자의 말초신경병

증 발생에 영향을 미치는 요인들을 질병·치료 관련 요인, 감각 관련 

요인, 영양상태 관련 요인, 생활습관 관련 요인 및 정서적 요인으로 

분류하여 체계적이고 포괄적으로 분석하고자 한다. 이를 통하여 

항암화학요법을 받는 암환자의 말초신경병증 발생의 주요 영향변

수가 밝혀지면 이를 반영하여 말초신경병증을 완화하는 간호중재 

개발의 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 암환자의 말초신경병증

의 영향요인을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 항암화학요법을 받는 암환자의 제 특성(질병 관련 특성, 감

각 관련 특성, 영양상태 관련 특성, 생활습관 관련 특성, 정서적 특

성)을 파악한다.

둘째, 대상자의 말초신경병증 증상 정도를 파악한다.

셋째, 대상자 제 특성에 따른 말초신경병증 증상 정도의 차이를 

파악한다.

넷째, 대상자 제 특성과 말초신경병증과의 상관관계를 파악한다.

다섯째, 항암화학요법을 받는 암환자의 말초신경병증의 영향요

인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자의 말초신경병증 증상 정

도를 파악하고, 말초신경병증, 질병·치료 관련 특성, 감각 관련 특

성, 영양상태 관련 특성, 생활습관 관련 특성, 정서적 특성 간의 상

관관계를 파악한 후 말초신경병증에 영향을 미치는 요인을 규명하

기 위한 서술적 조사 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D광역시 소재의 K병원과 Y병원에서 항암

화학요법을 받고 있는 환자로 만 18세 이상의 성인 암환자 중 현재 

말초신경병증을 유발하는 항암제인 platinum 복합체(cisplatin, ox-

aliplatin)나 taxane계 약물(paclitaxel, docetaxel)을 한 차례 이상 투여 

받고 있는 자로 하였다. 본 연구의 표본크기는 G-power analysis 

3.1.9.2를 이용하여 다중회귀분석의 효과크기(d) .15, 검정력(1-β) .80, 

유의수준(α) .05, 예측요인의 수를 13으로 설정하였을 때, 131명으로 

산출되어 탈락률 10%를 고려하여 총 144명을 대상으로 조사를 실

시하였다. 이 중 응답이 부실한 13명을 제외하고 131명을 최종 연구 

대상자로 하였다.

3. 연구도구

본 연구에서는 일반적 특성 7문항을 포함하여 말초신경병증 20

문항, 질병 관련 요인 4문항, 감각 관련 요인 2문항, 영양상태 관련 요

인 23문항, 생활습관 관련 요인 13문항, 정서적 요인 14문항  총 83문

항으로 구성되어 있다. 각 도구를 사용하기 전에 원 개발자와 수정 

및 보완 개발자로부터 메일로 사용을 승인받았으며, 질병 관련 사

항이나 영양상태 관련 생화학지표는 전자의무기록을 통하여 자료

를 수집하였다.

1) 말초신경병증

말초신경병증은 EORTC에서 항암화학요법으로 인한 말초신경

병증의 증상과 기능적 제한을 사정하기 위해 개발한 EORTC CIPN 

20을 Kwak 등6)이 한국어로 번안한 설문지를 사용하여 측정하였

다. EORTC CIPN 20은 감각영역 9문항, 운동영역 8문항, 자율신경

영역 3문항으로 총 20문항의 질문으로 이루어져 있다. 각 항목은 

‘전혀 아니다’에서 ‘매우 그렇다’까지 4점 척도로 되어 있으며,  매뉴
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얼에 따라 100점을 만점으로 환산하며 점수가 높을수록 말초신경

병증이 심한 것을 의미한다. Kwak 등6)의 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α .92, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α .78이었다.

2) 질병 및 감각 관련 요인

질병 관련 요인으로 진단명, 항암제 종류, 기저질환 중 당뇨, 고혈

압 유무를 포함한 4개 문항과  감각 관련 요인으로 기존 감각이상 

유무와 기존 수족냉증 정도를 포함한 2개 문항으로 구성하였다. 기

존 감각이상은 항암화학요법 전부터 존재했던 둔한 느낌, 저림, 차

가운 것에 대한 민감성과 같은 감각이상과 신경통증(타는 듯한, 찌

릿한, 찌르는 듯한, 감전되는 듯한 느낌)3)의 유무로 측정하였다. 기

존 수족냉증은 몸 전체의 다른 부위에서는 냉감을 전혀 느끼지 못

하는 실내온도에서 신체의 일부 특정 부위에서만 차가움을 느끼

는 경우를 의미하며,18) 본 연구에서는 항암화학요법 전부터 존재했

던 수족냉증의 정도를 10점 등급척도(Numeral Rating Scale [NRS])

로 측정하였다. 기존 수족냉증 정도는 0~10점으로 측정하고, 기존 

수족냉증 유무는 0점은 무, 1~10점은 유로 분류하였다.  

3) 영양상태 관련 요인

영양상태 관련 요인은 총 23개의 문항으로 구성되어 있으며, 

BMI, 생화학적 지표(혈청 헤모글로빈, 혈청 알부민) 및 영양섭취와 

식습관 점수를 포함하였다. BMI는 몸무게(kg)를 키의 제곱(m2)으

로 나눈 값이며 비만 정도를 간접적으로 평가할 수 있다. 본 연구에

서 BMI는 24.9 kg/m2 이하는 정상, 25~29.9 kg/m2 이상은 과체중, 30 

kg/m2 이상은 비만으로 분류하였다. 혈청 헤모글로빈과 알부민은 

말초신경병증을 유발하는 항암제를 투여하기 직전에 실시한 결과 

수치를 전자의무기록을 통하여 조사하였다.

영양섭취와 식습관은 Park19)이 개발하고 Choi20)가 수정·보완한 

도구를 사용하였다. 5점 Likert 척도로 총 20문항에 ‘매우 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 점수를 주었고 부정문항은 역환

산하였다. 점수범위는 20점에서 최고 100점까지이며, 점수가 높을

수록 영양섭취와 식습관 이행 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 

당시 Choi20)가 보고한 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .89, 본 연구에

서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .79이었다.

4) 생활습관 관련 요인

생활습관 관련 요인은 음주력, 건강기능식품 섭취, 평소 손발을 

따뜻하게 하는 습관 및 신체활동을 포함하여 13개 문항으로 구성

되어 있다. 음주력은 ‘하지 않는다’, ‘음주 경험은 있으나 지금은 하

지 않는다’, ‘하고 있다’로 응답하도록 하였고, 건강기능식품 섭취는 

각 건강기능식품 사용여부에 따라 ‘복용하지 않는다’와 ‘복용한다’

로 응답하도록 하였다. 평소 손발을 따뜻하게 하는 습관은 문헌고

찰을 토대로 하여21) 선정한 통목욕과 족욕을 평소에 수행하는 것

을 ‘하지 않는다’, ‘주 1~2회’, ‘주 3~4회’, ‘주 5회 이상’으로 측정하였다. 

손발을 따뜻하게 하는 습관으로는 양말 및 장갑 착용, 따뜻한 물 

마시기, 온열패드 사용, 감각 이상 부위 마사지 문항에 대해 평소에 

수행하는 정도를 ‘전혀 하지 않는다’, ‘가끔 한다’, ‘자주 한다’로 측정

하였다.

신체활동은 World Health Organization에서 개발한 국제신체활

동 질문지(International Physical Activity Questionnaire [IPAQ])를 Oh 

등22)이 한국어 버전으로 번역한 단문형 자기기입식 설문지를 사용

하였다. 이 도구는 여가시간, 가정이나 야외에서의 활동, 일과 관련

된 활동 그리고 이동과 관련된 활동을 묻는 4개의 영역으로 구성

되어 있다. 각 영역에서는 활동의 구체적인 형태와 걷기, 중정도 활

동, 격렬한 활동 등의 형태에 따라 빈도(day/week)와 시간(min/day)

을 측정하고, 수집된 자료는 산출공식에 따라 MET-min/week 단위

로 신체활동량을 산출하였다.

신체활동량 산출공식은 다음과 같다.

1. 걷기(Walking) MET (min/week) =  3.3 ×걷기(분) ×걷기(일)

2.   중정도 활동(Moderate) MET (min/week) =  4.0 ×중정도 강도(분) 

×중등도 강도(일)

3.   고강도 활동(Vigorous) MET (min/week) =  8.0 ×격렬한 강도(분) 

×격렬한 강도(일)

총 점수는 걷기 + 중정도 활동 + 격렬한 활동 MET (min/week)를 

합한 점수로 계산하였다. 점수화 과정에서 고려할 사항으로 MET 

(min/week)는 계산 시간은 분으로 전환하여 계산하였다. 10분 미만

의 신체활동은 신체활동을 하지 않은 것으로 간주하였다.

5) 정서적 요인

정서적 요인은 불안과 우울을 포함한 14문항으로 측정한다. 불

안은 Zigmond와 Snaith23)가 개발하고 Oh 등24)이 번역한 Hospital 

Anxiety and Depression Scale 불안 부분 총 7문항이며, 각 문항은 ‘전

혀 아니다’ 0’점에서 ‘거의 그렇다’ 3점(4점 척도)으로 구성되어 있다. 

점수의 범위는 0~21점이며 점수가 높을수록 불안의 정도가 높음

을 의미한다. 또한 총 점수가 7점 이하이면 정상, 8~10점은 경증도, 

11점 이상은 중등도로 분류된다.23) Oh 등24)의 연구에서 도구의 신

뢰도 Cronbach’s α는 .86, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 

.71이었다.

우울은 Zigmond와 Snaith23)가 개발하고 Oh 등24)이 번역한 HADS 

우울 부분 총 7문항이며, 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 0점에서 ‘거의 그

렇다’ 3점(4점 척도)으로 구성되어 있다. 점수의 범위는 0~21점이며 

점수가 높을수록 우울의 정도가 높음을 의미한다. 또한 총 점수가 
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7점 이하이면 정상, 8~10점은 경증도, 11점 이상은 중등도로 분류된

다.23) Oh 등24)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .97, 본 연구

에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .72이었다.

4. 자료수집방법과 윤리적 고려

본 연구의 자료수집을 위해 D광역시 K대학교 생명윤리위원회

의 승인(IRB No. 40525-201611-HR-76-02)을 받았으며, 자료수집은 

2018년 1월 25일부터 6월 30일까지 이루어졌다. 해당 병원의 간호부

서 및 진료부서에 연구 목적과 취지를 설명하고 서면으로 자료수

집 승인을 받은 후 자료수집을 시작하였다. 자료수집은 본 연구자 

및 3명의 연구보조원이 시행하였으며, 연구보조원은 임상경력 5년 

이상의 병동에서 근무 중인 간호사로 하였다. 자료수집 시작 전에 

본 연구자가 각 연구 보조원에게 동일한 방법으로 연구목적 및 설

문지 내용에 대한 교육을 시행하였고 전자의무기록을 통한 자료수

집은 개인정보를 포함하지 않은 기록지에 필요한 내용만을 수집하

도록 하였다.

연구보조원들은 병실에서 입원환자를 대상으로 자료수집을 하

였고, 본 연구자는 외래 진료 후에 진료실 옆 회의실에서 외래환자

를 대상으로 자료수집을 하였다. 먼저 동의서를 이용하여 연구의 

목적과 특성을 설명하고 동의를 받았으며, 설문지를 배포하여 직

접 읽고 기입하도록 하고 그 자리에서 회수하였다. 시력, 기력, 문자 

해독의 어려움 등의 문제로 인해 스스로 작성이 곤란한 경우에는 

자료수집자가 설문지를 읽어주고 응답하도록 하였다. 설문지 작성

에 소요된 시간은 평균 15분 정도였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 program을 이용하여 분석하였으

며 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 항암화학요법을 받는 암환자의 제 특성과  말초신경병증 증상 

정도는 실수, 백분율, 평균, 표준편차로 산출하였다.

2) 대상자의 제 특성에 따른 말초신경병증 증상정도는 indepen-

dent t-test, ANOVA로 분석하여 유의미한 경우 Scheffe’s test를 실시

하였다.

3) 대상자의 제 특성과 말초신경병증의 상관관계는 Pearson’s cor-

relation coefficients로 분석하였다.

4) 대상자의 제 특성에 따른 말초신경병증 영향요인은 multiple 

regression을 이용하여 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 말초신경병증 특성

항암화학요법을 받는 암환자의 말초신경병증 총 점수의 평균은 

100점 만점에 16.30점으로 높지 않은 편이었다. 감각영역 점수는 

100점 만점에 18.74점으로 나타났고, 운동영역은 100점 만점에 

10.56점이었다. 자율신경영역은 100점 만점에 25.65점으로 3개 영역 

중 평균점수가 가장 높게 나타났다. 말초신경병증 측정도구 점수가 

0점인 대상자는 5명(3.82%)로 나타났다. 

대상자의 말초신경병증 특성에 대한 문항별 빈도는 다음과 같

다. 각 문항에서 ‘전혀 아니다’라고 응답한 대상자를 제외하고 살펴

보면, 감각영역에서는 ‘손이나 손가락에 저린 느낌’이 75.6%로 가장 

높은 비율을 보였고, ‘발이나 발가락의 저린 느낌’문항이 그 다음 

순위로 나타났다. 반면 ‘찬물과 뜨거운 물을 구별하기 어려움’문항

이 가장 낮은 비율로 나타났다. 운동영역에서는 ‘다리에 힘이 없어 

의자에서 일어나거나 계단을 오르기가 어려움’문항이 42.8%로 가

장 높은 비율을 보였고, 다음으로 ‘손에 힘이 없어 병을 따기 어려움’

문항이 32.1%의 비율을 나타냈다. 운동영역에서 가장 낮은 비율을 

나타낸 것은 ‘운전 시 페달을 밟는데 어려움‘문항이었다. 자율신경

영역에서는 ’앉아있거나 누워 있다가 일어설 때 어지러움‘이 64.9%

로 가장 높은 비율을 나타냈으며, ’흐린 시야‘문항은 50.4%로 가장 

낮은 비율을 보였다(Table 1).

2. 제 특성에 따른 말초신경병증 차이

대상자의 연령은 51~70세가 63.3%로 가장 많았고 평균 57.15세였

다, 남성이 31.3%, 여성이 68.7%였으며, 여성이 남성보다 말초신경병

증 정도가 유의하게 높았다(t= -2.63, p < .001). 연령, 교육정도, 학력, 

종교, 직업, 월수입, 흡연 정도에 따른 말초신경병증 정도는 유의한 

차이가 없었다.

진단명은 대장암이 44.3%로 가장 많았으며, 다음으로 유방암이 

24.4%, 부인암이 22.9%의 순이었다. 사용하고 있는 항암제 종류에

서는 oxaliplatin을 사용하고 있는 대상자가 46.6%로 가장 많았고, 

다음으로 docetaxel이 19.8%, cisplatin이 18.3%, paclitaxel이 15.3%의 

순이었다. 이중에서 paclitaxel을 사용하는 환자의 말초신경병증 점

수가 가장 높았으며 oxaliplatin을 사용하는 환자에서는 가장 낮게 

나타났다(F =3.63, p = .015). 기저질환으로 고혈압을 가지고 있는 대

상자는 73.3%, 기저질환으로 당뇨를 가지고 있는 대상자는 12.2%였

으며, 당뇨를 가진 환자군이 당뇨가 없는 환자군보다 말초신경병

증 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다(t= -3.53, p < .001). 진단명

과 고혈압 유무에 따른 말초신경병증 정도는 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다.  
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항암화학요법 전에 감각이상이 있었다고 응답한 대상자가 36.6%

였으며, 기존 감각이상이 있었던 환자군이 그렇지 않은 군보다 말

초신경병증 점수가 유의하게 높았다(t= -5.05, p < .001). 항암화학요

법 전부터 수족냉증이 있었다고 응답한 대상자는 39.7%였으며 기

존 수족냉증 정도는 10점 만점에 1.76 ± 2.68점으로 나타났다. 기존 

수족냉증이 있었던 환자군이 그렇지 않은 군보다 말초신경병증 점

수가 유의하게 높았다(t= -3.99, p < .001).

대상자의 BMI는 65.6%에서 정상으로 나타났고 평균 23.6 kg/m2

이었으며, 혈청 헤모글로빈은 25.2%만이 정상군으로 나타났고 평

균 11.36 mg/dL였으며, 혈청 알부민은 95.7%가 정상군으로 나타났고 

평균 4.13 mg/dL이었다. 항암화학요법 받는 암환자의 BMI, 혈청 헤

모글로빈 수치 및 알부민의 정상/비정상에 따른 말초신경병증의 유

의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

몸을 따뜻하게 하는 습관으로 50.4%가 주 1~2회 통목욕을 하고, 

36.6%가 주 1회 이상 족욕을 하는 것으로 나타났다. 통목욕 및 족

욕 습관에 따른 말초신경병증의 유의한 차이는 없는 것으로 나타

났다. 평소 손발을 따뜻하게 하는 행위(양말 및 장갑 착용, 따뜻한 

물 마시기, 온열패드 사용)를 자주 한다고 응답한 대상자가 37.4%였

으며, 손발을 따뜻하게 하는 행위를 가끔 혹은 자주 한다고 응답한 

대상자들이 전혀 하지 않는다고 응답한 대상자보다 말초신경병증 

정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(F = 5.33, p = .006). 감각 이

상이 있는 부위를 마사지를 가끔 한다고 응답한 대상자가 53.4%, 

자주 한다고 응답한 대상자는 16.8%였으며, 자주 혹은 가끔 마사지

를 하는 군이  전혀 하지 않는다고 응답한 군보다 말초신경병증 정

도가 유의하게 높은 것으로 나타났다(F = 5.47, p = .005). 생활습관 

관련 요인에서 음주와 건강기능식품 섭취 여부에 따른 말초신경병

증 정도의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

대상자의 불안 정도는 정상군 64.9%, 경증 불안군 23.7%, 중등도 

불안군 11.4%였으며, 불안 평균은 21점 만점에 6.79 ± 3.15점이였다. 

불안 정도에 따라 말초신경병증 정도가 유의하게 차이가 있는 것

으로 나타났으나(F =3.21, p = .044), 사후분석 결과 집단 간에 유의

한 차이가 없었다. 대상자의 우울 정도는 정상 67.2%, 경증 우울 

15.3%, 중등도 우울 17.5%로 나타났고, 우울 평균은 21점 만점에 

6.50 ± 3.85점이였다. 우울 정도에 따라 말초신경병증 정도가 유의하

게 차이가 있는 것으로 나타났으며(F =7.10, p < .001), 사후분석 결과 

중등도 우울을 호소하는 군이 정상 군에 비해 말초신경병증 점수

가 유의하게 높은 것으로 나타났다(Table 2).

3. 제 특성과 말초신경병증과의 상관관계

기존의 수족냉증 정도와 말초신경병증은 중간 정도의 정적 상

관관계를 나타냈다(r = .45, p < .001). 즉 기존 수족냉증 정도가 심할

수록 말초신경병증의 점수가 높은 것을 의미한다. 불안과 말초신경

병증은 약한 정적 상관관계를 나타냈고(r= .24, p = .005), 우울과 말

초신경병증도 약한 정적 상관관계를 나타냈다(r= .38, p < .001). 그 

Table 1. Characteristics of Peripheral Neuropathy of Cancer Patients undergoing Chemotherapy 	 (N =131)

Variables Categories M ± SD

Sensory scale Tingling fingers or hands
Tingling toes or feet
Numbness in your fingers or hands
Numbness in your toes or feet
Shooting or burning pain in fingers or hands
Shooting or burning pain in toes or feet
Problems standing or walking because of difficulty feeling the ground under your feet 
Difficulty distinguishing between hot and cold water
Difficulty hearing?
Subtotal 

2.16 ± 0.91
2.03 ± 0.97
1.69 ± 0.82
1.62 ± 0.86
1.43 ± 0.72
1.44 ± 0.83
1.37 ± 0.73
1.10 ± 0.33
1.21 ± 0.46

18.74 ± 17.89

Motor scale Cramps in hands 
Cramps in feet 
Problem holding a pen, which made writing difficult 
Difficulty manipulating small objects with fingers 
Difficulty opening a jar or bottle because of weakness in hands 
Difficulty walking because feet dropped downwards 
Difficulty climbing stairs or getting up out of a chair because of weakness in legs 
If you drive a car, difficulty using pedals? 
Subtotal 

1.29 ± 0.55
1.27 ± 0.57
1.24 ± 0.57
1.24 ± 0.55
1.45 ± 0.76
1.27 ± 0.63
1.56 ± 0.76
1.08 ± 0.28

10.56 ± 13.79

Autonomic scale Feel dizzy when standing up from a sitting or lying position 
Blurred vision 
If you are a man, difficulty getting or maintaining an erection
Subtotal 

1.82 ± 0.75
1.67 ± 0.78
1.86 ± 0.90

25.65 ± 20.94

Total score 16.30 ± 14.51
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Table 2. Differences of Peripheral Neuropathy according to Characteristics of Cancer Patients undergoing Chemotherapy	 (N =131)

Variables Categories
n (%) or 
M ± SD

M ± SD t or F
p

(Scheffé)

Age (year) ≤50
51~70
≥71

 31 (23.7)
 83 (63.3)
 17 (13.0)

57.15 ± 11.03

17.08 ± 15.83
16.08 ± 14.90
15.97 ± 10.02

0.06 .944

Gender Male
Female

 41 (31.3)
 90 (68.7)

11.47 ± 7.34
18.50 ± 16.36

-2.63 ＜.001

Diagnosis Colon cancer
Gynecological cancer
Breast cancer
Others

 58 (44.3)
 30 (22.9)
 32 (24.4)
11 (8.4)

14.56 ± 11.08
14.65 ± 13.45
21.72 ± 20.18
14.23 ± 11.17

2.02 .115

Types of anticancer drug Oxaliplatina

Cisplatinb

Paclitaxelc

Docetaxeld

 61 (46.6)
 24 (18.3)
 20 (15.3)
 26 (19.8)

13.96 ± 10.73
16.49 ± 11.94
25.62 ± 23.73
14.46 ± 13.14

3.63 .015
 (a＜c)

Diabetes Don’t have
Have

115 (87.8)
 16 (12.2)

14.70 ± 12.01
27.79 ± 28.83

-3.53 ＜.001

Hypertension Don’t have
Have

 96 (73.3)
 35 (26.7)

16.67 ± 13.95
15.28 ± 16.11

0.49 .569

Basal sensory abnormality Don’t have
Have

 83 (63.4)
 48 (36.6)

11.84 ± 8.70
24.02 ± 18.82

-5.05 ＜.001

Basal cold hypersensitivity
   in the hands and feet

Don’t have
Have

 79 (60.3)
 52 (39.7)

1.76 ± 2.68

12.41 ± 9.42
22.21 ± 18.49

-3.99 ＜.001

Body Mass Index (kg/m2) Normal (< 25.0) 
Overweight (25≤BMI < 30.0)
Obesity (≥30.0)

 86 (65.6)
 42 (32.1)
 3 (2.3)

23.60 ± 3.35

15.46 ± 14.89
17.48 ± 13.98
23.91 ± 10.07

0.69 .501

Hemoglobin Abnormal (Female < 12 g/dL, 
Male <13 g/dL)

Normal (Female≥12 g/dL, 
Male≥13 g/dL)

 98 (74.8)

 33 (25.2)

11.36 ± 1.48

16.72 ± 13.63

15.06 ± 17.22

0.57 .865

Albumin (N=92) Abnormal (<  3.5 g/dL)
Normal (≥3.5 g/dL)

 4 (4.3)
 88 (95.7)

4.13 ± 0.37

16.44 ± 13.36
15.07 ± 12.21

0.22 .965

A habit to warm 
body

Tub bath (week) Not
1~2
3~4
≥5

 41 (31.3)
 66 (50.4)
 15 (11.5)
 9 (6.8)

17.46 ± 14.54
15.69 ± 14.31
15.42 ± 12.51
17.01 ± 14.51

0.15 .931

Foot bath (week) Not
1~2
3~4
≥5

 83 (63.4)
 27 (20.6)
 14 (10.7)
 7 (5.3)

16.19 ± 14.20
16.07 ± 17.50
18.19 ± 11.52
14.75 ± 13.39

0.11 .956

Habit of warming
   the usual limbs

Not at alla

Sometimesb

Oftenc

 42 (32.1)
 40 (30.5)
 49 (37.4)

10.49 ± 7.95
19.52 ± 15.39
18.65 ± 16.72

5.33 .006
 (a＜b,c)

Massage Not at alla

Sometimesb

Oftenc

 39 (29.8)
 70 (53.4)
 22 (16.8)

10.19 ± 8.12
18.38 ± 15.42
20.53 ± 17.31

5.47 .005
 (a＜b,c)

Anxiety Normal
Mild
Moderate

 85 (64.9)
 31 (23.7)
 15 (11.4)

 6.79 ± 3.15

14.00 ± 13.86
20.01 ± 14.54
21.66 ± 15.95

3.21 .044

Depression Normala

Mildb

Moderatec

 88 (67.2)
 20 (15.3)
 23 (17.5)

 6.50 ± 3.85

13.35 ± 10.68
19.13 ± 17.14
25.15 ± 20.36

7.10 ＜.001
 (a＜c)
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외 연령, 신체활동량, 영양섭취와 식습관 점수, 혈청 헤모글로빈, 알

부민, BMI와 말초신경병증 간에는 상관관계가 없는 것으로 나타났

다(Table 3).

4. 항암화학요법을 받는 암환자의 말초신경병증 영향요인

항암화학요법으로 인한 말초신경병증에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해, 단일변수에서 차이나 관계가 유의하게 나타난 변수

인 성별, 항암제 종류, 당뇨 유무, 기존 감각이상 유무, 기존 수족냉

증 유무, 기존 수족냉증 정도, 평소 손발을 따뜻하게 하는 습관, 평

소 손발 마사지 습관 및 우울을 독립변수로 설정하여 다중회귀분

석을 실시하였다. 이 중 범주형 변수인 성별, 항암제 종류, 기저질환 

중 당뇨 유무, 기존 감각 이상 유무, 기존 수족냉증 유무, 평소 손발

을 따뜻하게 하는 습관 및 손발 마사지 습관은 더미변수 처리하였

다. 결과적으로 성별, 기존 수족냉증 정도, 우울, 기저질환으로 당뇨

를 갖고 있는 경우의 4개 요인이 영향요인으로 나타났다.

회귀분석의 가정을 검정하기 위하여 Durbin-Watson을 이용하여 

오차의 자기상관을 검정한 결과 1.78로 검정통계량보다 크기 때문

에 자기 상관이 없었다. 다중공선성 검정을 위한 공차한계(Toler-

ance)와 분산팽창요인(Variance Inflation Factor [VIF]) 값 측정 시, 공

차한계가 0.53으로 0.1이하이거나 VIF 값이 1.06~3.04로 나타나 10보

다 크지 않아 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 영향력 

분석을 위해 Cook’s D 통계량을 이용하여 분석한 결과 131개 중 1.0

이상인 것은 없었다. 잔차 분석결과 모형의 선형성(linearity), 오차항

의 정규성(normality), 등분산성(homoscedasticity)이 확인되었다.

회귀모형을 분석한 결과 회귀모형은 항암화학요법을 받는 암환

자의 말초신경병증을 설명함에 있어서 유용한 모형으로 나타났고

(F =7.99, p < .001), 41.1%의 설명력을 보였다. 성별(β = -.34, p = .005), 기

존 수족냉증(β = .29, p < .001), 우울(β = .27, p = .002), 기저질환 중 당뇨 

여부(β = .23, p < .001)가 말초신경병증에 유의한 영향을 미치는 변수

로 확인되었다. 즉 남성보다는 여성이, 기존 수족냉증 정도와 우울 

정도가 높을수록, 기저질환으로 당뇨를 가지고 있는 경우 말초신

경병증 점수가 높은 것으로 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구 대상인 항암화학요법을 받는 암환자의 말초신경병증은 

점수가 높을수록 불편감이 심한 것을 의미한다. 말초신경병증 총 

점수는 100점 만점에 16.30 ± 14.51점이었고, 각 영역별 점수는 자율

신경영역이 100점 만점에 25.65 ± 20.94점으로 가장 높게 나타났으

며, 감각영역은 100점 만점에 18.74 ± 17.89점, 운동영역은 100점 만점

에 10.56 ± 13.79점 순으로 나타났다. 항암화학요법을 받았거나 받는 

환자를 대상으로 한 Kim25)의 연구에서는 말초신경병증 총 점수는 

100점 만점에 17.51± 13.75점이었으며 자율신경영역이 100점 만점에 

21.94 19.69점으로 가장 높게 나타났으며 감각영역이 100점 만점에 

21.28 ± 17.63점, 운동영역이 100점 만점에 11.53 ± 12.67점으로 나타

난 결과와 비교해볼 때 본 연구에서 전체적으로 말초신경병증 점

수가 낮게 나타났다. 이는 본 연구에서는 현재 말초신경병증을 호

소하지 않은 대상자도 포함한 반면, Kim25)의 연구에서는 자료수집 

Table 3. Correlation between Peripheral Neuropathy and Characteristics of Cancer Patients undergoing Chemotherapy	 (N =131)

Variables
CIPN Age

Basal cold hyper-
sensitivity in the 
hands and feet

Physical 
activity

Nutrition
and eating 

habits
Hb Albumin BMI Anxiety Depression

r ( p) r ( p) r ( p) r ( p) r ( p) r ( p) r ( p) r ( p) r ( p) r ( p)

CIPN 1 -.07
(.427)

.45
(＜.001)

.00
(.973)

-.01
(.887)

-.07
(.427)

-.18
(.092)

.02
(.802)

.24
(.005)

.38
(＜.001)

CIPN= Chemotherapy induced peripheral neuropathy; Hb= Hemoglobin; BMI= Body mass index.

Table 4. Factors Influencing Peripheral Neuropathy of Cancer Patients undergoing Chemotherapy	 (N =131)

Variables B SE β t p

Gender* -9.92 3.48 -.34 -2.85 .005

Diabetes* 9.99 3.07 .23 3.26 ＜.001

Basal sensory abnormality* 4.97 2.55 .17 1.95 .054

Basal cold hypersensitivity in the hands and feet 1.60 0.47 .29 3.44 ＜.001

Depression 1.02 0.32 .27 3.17 .002

Adjusted R2= 0.411, F= 7.99, p＜.001

*Dummy variables.
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후 말초신경병증 증상이 없다고 응답한 대상자를 제외하였기 때문

이라고 판단된다.

말초신경병증의 문항별 빈도를 살펴보면 증상이 있다고 답한 비

율이 감각영역에서는 ‘손이나 손가락에 저린 느낌’, ’발이나 발가락

에 저린 느낌‘순으로 나타났다. 운동영역에서는 ‘다리에 힘이 없어 

의자에서 일어나거나 계단을 오를 때 어려움’ 항목이 가장 높게 나

타났으며, 자율신경영역에서는 ‘앉아있거나 누워 있다가 일어설 때 

어지러운 적이 있음’ 항목이 가장 높았다. Kwak 등6)의 연구에서도 

감각영역과 운동영역은 본 연구와 유사한 결과를 나타냈고 자율

신경영역에서는 ’남자의 경우, 발기가 되거나 유지하는데 어려움‘항

목이 가장 높게 나타나 본 연구와는 차이가 있었다. 그러나 자율신

경영역의 문항들은 대상자들이 응답할 때 증상이 항암화학요법과 

관련하여 발생한 것인지 다른 원인으로 인해 발생한 것인지에 대해 

구별하지 않고 응답했을 가능성이 있어 연구 간의 차이가 있었을 

것이라고 생각된다. 본 연구에서 대상자들에게 다리의 힘이 없는 

증상과 일어설 때의 어지러움을 각각 운동 및 자율신경 영역에서 

높은 점수가 나타났는데, Bao 등7)의 연구에서 중간 정도에서 심한 

말초신경병증과 낙상율은 높은 상관관계가 있다고 보고하였다. 이

는 환자 안전문제와 관련된 것이므로 의료진들은 관심을 갖고 조

기에 사정하고 예방할 수 있어야 한다.

항암화학요법을 받는 암환자의 말초신경병증을 일으키는 영향

요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 한 결과 예측확률 41.1%에

서 유의한 예측변수로 여성, 기존 수족냉증, 우울, 기저 질환으로 당

뇨를 갖고 있는 경우가 도출되었다. 본 연구에서 성별이 말초신경병

증 발생의 첫 번째 영향요인으로 여성에게 말초신경병증이 많이 발

생하는 것으로 나타났다. 이는 Kim25)의 연구 결과와 부분적으로 

유사하였으나, 남성의 말초신경병증 증상 정도가 유의하게 높다는 

Park26)의 연구 결과와는 상반되는 결과를 보였다. 본 연구에서 여

성 대상자가 68.7%로 남성보다 두 배 이상 많았다. 여성암 환자들은 

항암화학요법이나 방사선 치료로 인하여 폐경기 증상을 경험하게 

되는데, 이러한 호르몬의 변화는 자율신경계의 변화를 일으키고 

혈액순환을 방해하며, 신경계와 근골격계의 변화를 초래하여27) 말

초신경병증의 우려가 크다고 볼 수 있다.

본 연구에서 항암제 투여 전부터 있었던 기존 수족냉증이 항암

화학요법으로 인한 말초신경병증 발생의 두 번째 영향요인으로 나

타났다. 이는 Han11)의 연구에서 차가운 것에 민감한 대상자는 말초

신경병증의 감각계 증상 중 손의 둔한 느낌이나 저린감과 관련성이 

높다고 보고한 것과 부분적으로 일치하였다. 그리고 oxaliplatin은 

차가운 온도에 노출되었을 때 급성으로 말초신경병증이 발생되고 

빨리 회복되는 특성이 있으므로 차가운 것에 노출을 피하도록 교

육하면 예방이 가능하다.28) 기존에 수족냉증이 있는 대상자는 항

암화학요법으로 인한 말초신경병증 발생 우려가 높은 것으로 나타

났으므로, 미리 평소에 손발에 차가움을 많이 느끼는지를 사정하

고 기존에 수족냉증이 있었던 대상자에게는 더욱 주의 깊게 차가

운 물건 접촉, 차가운 음식 및 음료 섭취 주의 및 보온에 대한 교육

을 시행하여 암환자들이 급성 말초신경병증에 노출되는 것을 예방

할 필요가 있다.

본 연구에서 정서적 요인 중 우울이 항암화학요법으로 인한 말

초신경병증의 세 번째 영향요인으로 나타났다. 이러한 결과는 ox-

aliplatin을 투여 받는 대장암 환자의 말초신경병증에 영향을 미치

는 가장 큰 영향요인이 우울로 나타난 Han 등17)의 연구결과와 일치

하였다. 하지만 유방암 환자를 대상으로 한 Pereira 등12)의 연구에서 

불안은 말초신경병증의 발생의 영향요인이나 우울은 그렇지 않은 

것으로 나타난 결과와는 일치하지 않아서 향후 재연구가 필요하다

고 본다. 그리고 본 연구에서는 말초신경병증을 이미 경험한 환자

를 대상으로 자료수집하였기 때문에 실제로 우울로 인해 말초신경

병증이 발생한 것인지, 아니면 말초신경병증으로 인해 우울이 심해

진 것인지를 명백하게 구분하기 어려운 단점이 있다. 향후 항암화

학요법 시작 전 시점에서 미리 우울을 측정하고  그 이후에 말초신

경병증을 측정하여 우울과 말초신경병증과의 관계를 구체적으

로 살펴보는 재연구가 필요하다고 본다. 말초신경병증으로 인한 

지속적인 감각장애를 호소하는 암환자들은 많은 경우에 수면, 삶 

즐기기, 일상적인 가사일, 운동, 걷기와 같은 일상생활에 불편감을 

느끼고 이로 인한 정서적 문제를 경험한다.27) 그러므로 암환자의 

우울에 관심을 가지고 적극적으로 사정해야 하며 말초신경병증 

중재 프로그램 적용 시 우울 완화를 동시에 고려한 간호중재가 요

구된다.

본 연구에서 말초신경병증의 네 번째 영향요인은 기저질환으로 

당뇨를 가지고 있는 경우로 나타났다. 이는 paclitaxel을 투여 받은 

유방암 환자의 말초신경병증과 당뇨와 관련성이 있다는 연구13)의 

결과와 유사하였다. 하지만 Pereira 등12)의 연구에서는 당뇨로 인한 

기존의 말초신경병증은 항암화학요법으로 인한 말초신경병증 발

생과 유의한 연관성이 없다고 하여 본 연구결과와 다르게 나타났

다. 말초신경계는 고혈당에 취약한 조직이며, 오랜 시간 동안 고혈

당에 노출되어 있을 경우 신체의 대사 변화 및 미세혈관 변화로 인

해 제 1형 당뇨에서는 20%이상, 제 2형 당뇨에서는 50%이상의 환자

가 당뇨병성 말초신경병증을 경험하게 된다.29) 그러므로 기저질환

으로 당뇨가 있는 환자에게 말초신경병증을 유발하는 항암제를 

사용하게 되면 말초신경병증 발생 우려가 높아질 것이다. 그러므로 

당뇨를 가진 암환자에게 말초신경병증을 유발하는 항암제를 투여

하는 경우, 엄격한 혈당 관리와 말초신경병증 예방교육이 필요할 

것이다. 향후 혈당 조절이 잘 되는 당뇨 환자와 그렇지 않은 당뇨 환
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자를 대상으로 항암화학요법으로 인한 말초신경병증의 발생 정도

를 비교해 볼 필요가 있을 것이다.

본 연구는 platinum 복합체 중 oxaliplatin, cisplatin과 taxane계 약

물을 포함한 항암화학요법을 받는 암환자를 대상으로 말초신경병

증에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인들을 체계적이고 포괄적으로 

조사하여 주요 영향요인을 확인하였다는 것에 의의가 있다. 이를 

기반으로 말초신경병증 발생의 위험요인 사정도구를 개발하고 말

초신경병증 예방 간호중재를 개발할 수 있게 되기를 기대한다. 하지

만 본 연구는 일 지역에 한정되어 자료수집을 하였고, 항암제의 누

적용량 및 강도를 고려하지 않았다는 점, 기존 감각이상과 수족냉

증 정도를 단일 항목으로 측정한 점에서 제한이 있다.

결론 및 제언

본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자를 대상으로 말초신경병

증 정도 및 영향요인에 대해 조사하여 말초신경병증을 유발하는 

항암화학요법을 받는 암환자를 위한 간호중재 개발의 기초자료를 

제공하고자 시도되었다. 항암화학요법을 받는 암환자의 말초신경

병증 점수는 100점 만점에 16.30점으로 나타났고, 말초신경병증의 

영향요인으로는 여성, 기존의 수족냉증 정도, 우울, 기저 질환으로 

당뇨를 갖고 있는 경우로 나타났으며 설명력은 41.1%였다. 따라서 

말초신경병증의 발생을 예방하기 위해 말초신경병증을 유발하는 

항암제를 투여하기 전에 기존 수족냉증이나 당뇨 유무 및 정도를 

미리 파악하여 혈당 조절에 유의하고, 말초신경병증 예방교육을 

체계적으로 실시할 필요가 있다. 또한 암환자의 우울에 적극적으

로 관심을 가지고 관리하여 항암화학요법 과정에서 나타날 수 있

는 말초신경병증을 완화시키도록 노력할 필요가 있다. 이상의 결론

으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

본 연구는 대상자가 일 지역에 국한되어 연구결과를 일반화하는

데 제한이 있으므로 대상자를 확대하여 추후연구가 필요하다고 

생각된다. 그리고 항암제의 누적용량 및 강도를 고려하고 기존 감

각이상과 수족냉증을 다항목으로 측정하는 연구를 수행할 것을 

제언한다.
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