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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

췌장암은 췌장에서 발생하는 암의 한 유형으로 췌장선암이 가장 흔한 유

형의 췌장암이다(American Cancer Society [ACS], 2020). 2017년 우리나라

에서 발생한 신규 췌장암 환자는 7,032명으로 지속적인 발생률 증가 추세를

보이고 있으며, 1999년부터 2017년까지 연평균 1.4%의 증가율을 보였다(국

가암정보센터, 2020). 췌장암은 발생률이 전체 암 발생의 3.0%로 8위를 차

지하고 있고 다른 암종에 비해 발생빈도는 낮지만, 췌장암의 사망률은

7.6%의 5위로 높고 5년 생존률도 12.2%의 8위로 낮다(국가암정보센터,

2020).

췌장암은 암이 진행되기까지 증상이 없어 초기에 발견하기가 쉽지 않아

췌장암 진단 시 수술을 시행할 수 있는 환자는 20.0% 미만이다(국가암정보

센터, 2020; American Cancer Society, 2020). 췌장암 치료의 원칙은 외과적

절제로 암 발생 부위를 포함한 주변 림프절을 완벽하게 제거해야 췌장암

완치를 기대할 수 있다(Masiak-Segit, Rawicz-Prusqtnski, Skorzewska, &

Polkowski, 2018; Mbah et al., 2012). 췌장암에 대한 수술적 치료는 암의

위치 및 주변 장기로의 침범 정도에 따라 수술방법이 결정되는데, 췌장암이

국소적으로 발생했다면 병변의 위치에 따라 췌십이지장절제술

(Pancreaticoduodenectomy [PD]), 유문부 보존 췌십이지장절제술(Pylorus

Preserving Pancreaticoduodenectomy [PPPD]), 원위부 췌절제술(Distal

Pancreatectomy)을 시행하며, 암의 침범 정도에 따라 수술 범위가 확대되

고, 필요시 췌전절제술(Total Pancreatectomy)을 시행할 수 있다(박재갑,

2012).

최근 수술 기법과 마취 기술 및 중환자 치료법이 발전함으로 인해 수술

사망률이 2.0∼3.0%로 감소하였고 5년 생존율도 8.5%에서 12.2%로 높아졌
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다(국가암정보센터, 2020; 김선형, 2013; La-Torre et al., 2013). 그러나 수

술 전 환자들의 영양상태가 불량한 경우가 많고, 수술적 절제 범위가 타 장

기의 수술에 비해 광범위하여 수술 후 합병증 발생률은 40.0∼60.0%에 이

르고 있다(Bozzetti & Mariani, 2014). 췌십이지장절제술을 시행한 환자는

수술 후 췌십이지장 문합부 누출(10.0～35.0%), 수술 후 출혈(8.5%), 장폐색

(33.0%), 위 배출 지연(15.0～20.0%), 췌장염(3.0～5.0%) 등의 다양한 합병증

을 경험하고 있다(한인웅, 2017; Andersson, Bjersa, Falk, & Olsen, 2015;

Bressan, Wahba, Dixon, & Ball, 2017; Kang & Lee, 2015; Malleo et al.,

2014).

문합부 누출 및 위 배출 지연을 최소화하기 위해 최근 유문부 보존 췌십

이지장절제술이 증가하고 있고 의학기술의 발달로 합병증이 감소하였음에

도 불구하고(김선형, 2013), 여전히 수술 후 장폐색은 복부 수술 후 흔한 증

상 중의 하나이며 그 중에서도 췌십이지장절제술 및 유문부 보존 췌십이지

장절제술은 십이지장 및 소장을 함께 절제함으로 인해 수술 후 일어나는

염증 반응과 대뇌 신호전달 및 교감 신경계 차단, 내분비 및 호르몬의 영향

으로 위장운동의 일시적인 억제가 발생하여 장폐색이 높은 수술로 간주된

다(Andersson et al., 2015; Harnsberger, Maykel, & Alavi, 2019; Kang &

Lee, 2015). 장폐색은 장의 연동운동의 정상적 기능이 감소 또는 지연된 상

태로서(Barakat, Shahin, Khan, McCollum, & Chetter, 2016), 주로 복부 수

술 후 흔히 발생되며, 장의 연동운동이 저하되고 이러한 상태가 지속되면

장의 내용물이 정체되어 복통, 오심 및 구토, 복부 팽만이나 복부 불편감

등의 증상이 나타나고 이로 인해 재원기간 및 치료비용이 증가하고 소장

감돈 등의 소견이 있으면 사망률이 30.0%까지 증가할 수 있어 적절한 시기

에 치료를 시행해야 한다(Listle & Gutt, 2017).

췌장절제술 시행 후 췌장암 환자의 증상에 대한 연구는 간호학 분야에서

도 이루어지고 있으며 항암치료를 하는 환자를 대상으로 한 연구(김경덕과

김경혜, 2015; 김한나, 2013)와 췌장암 수술 후 입원기간 중 경험하는 증상

에 대한 연구가 최근 이루어지고 있다(김시현, 2017; Gustavell et al.,

2017). 췌장암으로 수술을 시행한 환자들이 수술 후 경험하는 증상 중, 위
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장관 기능저하 및 위장관 이상증상을 가장 많이 호소하고 있으므로 이를

해결해 줄 수 있는 적절한 간호중재 제공이 필요한 상황이다. 췌장암 수술

후 위장관 기능 회복을 위해 조기 경구 식이섭취에 대한 연구가 이루어지

고 있으나 췌장암 수술 후 췌장루, 위 배출 지연, 췌장염 등 합병증 발생의

위험으로 인해 췌장암 수술 후 조기 경구 식이섭취의 유용성이 아직 밝혀

지지 않았다(한인웅, 2017; Xiong et al., 2016).

최근 껌씹기를 이용한 구강자극운동이 대장암, 부인암, 간세포암 등의 수

술환자에서 사용되어 위장관 기능회복, 구강 건조, 구강 불편감, 복부 불편

감, 장폐색에 긍정적인 효과가 있다고 보고되고 있다(김삼숙 등, 2010; 장신

이 등, 2012; 황덕연, 2016; Arphamart & Putsarat, 2020; Liu, Jiang, Xu,

& Jin, 2017). 특히 껌씹기를 이용한 구강자극운동의 기전은 음식이나 액체

가 위장으로 전달되지 않지만 음식물을 씹을 때와 동일한 신경 반응 및 내

분비 반응을 유발하여(Atkinson et al., 2016), 수술 후 조기 경구 식이섭취

가 어려운 환자에게 위장관계의 자극과 운동을 증가시켜 첫 가스배출과 첫

대변배출 시기를 단축시키고, 수술 후 장 기능을 정상화하며 수술 후 장폐

색에 효과가 있다고 하였으며(김형자와 김정희, 2018; Topcu & Oztekin,

2016), 장폐색을 예측할 수 있는 생화학적 지표인 혈청 아밀라아제와 리파

아제 수치를 감소시키며(Conner, 2016; Stonys, Banys, Vitkus, &

Lima-Oliveira, 2020), 비용이 저렴하고 임상에서 쉽게 접할 수 있으며 인체

에 가해지는 부담이 적을 뿐만 아니라 입원해 있는 환자라도 간단하게 시

행할 수 있는 장점이 있다(김삼숙, 2010; Andersson et al., 2015).

그러나, 이러한 껌씹기를 이용한 구강자극운동의 효과와 장점들은 대부분

다른 장기의 암 수술 환자를 대상으로 한 연구에서 보고되고 있으며(김삼

숙, 2010; 황덕연, 2016; Liu et al., 2017), 췌장암 환자를 대상으로 국외연구

(Andersson et al., 2015)에서 일부 이루어지고 있으나 껌씹기를 이용한 구

강자극운동이 췌장암 수술을 받은 환자의 위장관 기능회복에 미치는 영향

을 살펴본 연구는 국내에는 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 췌장암 수술

환자를 대상으로 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 적용하여 수술 후 환자

들의 위장관 기능회복에 미치는 효과를 검정해보고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 췌장암으로 수술을 시행한 환자에게 적용한 껌씹기를

이용한 구강자극운동이 수술 후 환자의 위장관 기능회복에 미치는 효과를

검정하고자 함이다.

3. 연구가설

1) 제 1가설: 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 시행한 실험군(이하 실험

군)은 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 시행하지 않은 대조

군(이하 대조군)보다 수술 후 첫 가스배출 시기가 빠를 것

이다.

2) 제 2가설: 실험군은 대조군보다 수술 후 첫 대변배출 시기가 빠를 것

이다.

3) 제 3가설: 실험군은 대조군보다 수술 후 위장관 증상 등급산정척도가

낮을 것이다.

4) 제 4가설: 실험군은 대조군보다 수술 후 단순 복부촬영 상의 장폐색

발생이 적을 것이다.

5) 제 5가설: 실험군은 대조군보다 수술 후 혈청 아밀라아제, 리파아제 수

치가 정상범주 내에 있을 것이다.

4. 용어정의

1) 껌씹기를 이용한 구강자극운동

(1) 이론적 정의: 구강자극운동은 뺨과 입술, 혀를 자극하는 방법으로 구

강의 근육수축, 근육강도, 구강의 반사반응을 증진시키

는 것으로(Boiron, Da-Nobrega, Roux, Henrot, &

Saliba, 2007), 껌씹기는 껌을 입 안에 넣고 씹는 과정으
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로 음식을 보고, 냄새를 맡고, 씹을 수 있지만 음식을

삼키지 않음으로써 먹는 척한다는 의미의 sham

feeding의 한 형태로 위장관 운동을 자극시키는 방법이

다(Leier, 2007).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 껌씹기는 수술 후 1일째부터 수술 후 2일째

까지 무가당 자일리톨 껌을 1회에 1개씩 제공하여 양 볼

과 턱을 움직여 15분 동안 지속적으로 씹도록 하며 하루

에 4회 실시하는 것이다.

2) 위장관 기능회복

(1) 이론적 정의: 위장운동은 위에서 소화된 음식을 대장으로 보내기까지

장의 움직임이 일어나는 것으로 위장관 기능회복은 수

술로 인한 전신마취에서 위장기능이 회복되는 것이다

(김삼숙 등, 2010).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서 수술 후 위장관기능회복은 위장관 운동의

회복 정도를 알 수 있는 첫 가스배출 시기, 첫 대변배

출 시기와 위장관 증상 등급산정척도(Gastrointestinal

Symptoms Rating Scale [GSRS]), 단순 복부촬영 상의

장폐색 유무, 혈청 아밀라아제, 리파아제 수치를 측정한

것이다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 췌장암 수술환자의 위장관 기능

췌장암의 치료방법은 암의 크기와 위치, 병기, 환자의 나이와 건강상태

등을 고려하여 선택하며 경우에 따라 한 가지 방법으로 치료하기도 하고

여러 요법을 병행하기도 하며, 췌장암에서 완치를 기대할 수 있는 유일한

치료법은 외과적 절제이다(김선형, 2013; 박재갑, 2012). 췌장절제술은 암이

췌장에 국한된 경우에 적용되는데, 췌장의 일부분이나 전체를 절제하며, 상

황에 따라 주변 조직도 함께 제거하기도 한다(Masiak-Segit et al., 2018).

췌십이지장절제술 또는 유문부 보존 췌십이지장절제술은 췌장 두부암의

표준적인 수술 방법으로 췌장 두부를 포함해 췌장의 머리쪽으로 연결된 십

이지장, 원위부 총담관과 경우에 따라 유문(Pylorus)과 위방(Gastric

antrum)을 절제한다(김선형, 2013). 췌십이지장절제술은 흔히 휘플씨 수술

로 알려져 있으며, 최근에는 절제가 가능한 췌장 두부암의 최선의 치료법은

유문부 보존 췌십이지장절제술을 시행하는 것으로 유문과 위방을 보존하는

점에서 휘플씨 수술과 차이가 있다. 원위부 췌장절제술은 췌장의 몸통 및

꼬리에 발생하는 암에 대한 대표적인 수술방법으로 비장 또는 비장혈관을

보존하는 수술방법, 복강동맥을 합병 절제하는 수술방법, 근치적 전향적 췌

미부비장절제술(Radical Antegrade Modular Pancreato Splenectomy

[RAMPS]) 등의 다양한 변형된 수술방법이 임상에 적용되어 왔다

(Masiak-Segit et al., 2018; Ome et al., 2017; Rutz et al., 2014).

췌십이지장절제술은 상부 위장관의 중요한 내부 장기인 췌장, 십이지장,

유문과 위방의 절제를 동반함으로 인해(김선형, 2013; Kang & Lee, 2015)

외분비계 및 내분비계 기능손상을 초래하여 췌장 부전증을 일으켜 영양분

의 흡수불량으로 수술 후 지방변이 증가하고 십이지장에서 분비하는 위와

소장의 운동을 담당하는 호르몬의 상실로 위, 십이지장 및 소장의 운동이
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감소되어 위장관 기능장애가 발생한다(Kang & Lee, 2015; Pandiri, 2014;

Petzel & Hoffman, 2017).

위장관의 기능은 자율신경계, 호르몬 및 염증 등 몇 가지 기전에 의해 조

절되며(Furness, Callaghan, Rivera, & Cho, 2014; Mattei & Rombeau,

2006), 위장관 기능장애의 발생관련 위험요인은 연령의 증가, 장기간의 금

식, 수술 시간, 마취 시간, 통증, 침상안정, 전해질 장애, 수액으로 인한 장

의 부종, 췌장염 등이 보고되었으며(Conner, 2016; Harnsberger et al.,

2019; Listle & Gutt, 2017), 특히 마취와 수술은 위장관 호르몬인 가스트린,

뉴로텐신, 췌장폴리펩타이드의 분비를 억제시키고 대뇌피질에서 통증유발물

질이 분비되어 장운동을 억제시켜 위장관 기능장애가 발생하게 된다

(Harnsberger et al., 2019; Schuster, Grewal, Greancy, & Waxman, 2006).

또한 수술 전 후 금식기간은 장운동 감소와 밀접한 관련이 있으며 금식 기

간이 길어질수록 수술 후 위장관 기능회복을 지연시킨다(Rees et al., 2017;

Tsang, Lambert, & Carey, 2018).

췌장염은 췌장암 수술 중 췌장 꼬리에 외상이 동반되면서 발생하며 염증

초기에 장의 기능저하를 유발하는 것으로 알려져 있다(Mossner & Teich,

2008, Van Brunschot et al., 2014). 췌장염으로 인한 장폐색의 발생 기전은

사이토카인과 염증 매개체를 방출하여 산-염기 불균형을 일으키며, 췌장액

의 분비로 복강 신경총의 직접적인 자극에 의해 신경반사 장애를 일으켜

위장관 운동을 감소시키고, 염증성 액체에 의한 장관의 직접적인 침윤으로

전신적인 염증 반응 및 장 허혈과 관류의 손상으로 장의 부종 및 장 유착

이 발생되고 이로 인해 장폐색을 유발한다(Li, Zang, Cheng, Li, & Wang,

2017; Mossner & Teich, 2008, Van Brunschot et al., 2014). 혈청 아밀라아

제와 리파아제의 상승은 장폐색으로 인한 장관 내 배압 증가로 장 내용물

이 바터 팽대부를 통해 담관 내로 역행하여 췌장 효소를 활성화시켜 발생

하는 것으로 알려져 있으며(Kamil-Faiz, Mehrabian, Saad, & Aisenberg,

2018; Spector et al., 2015), 혈청 아밀라아제와 리파아제의 상승은 췌장절

제술 후 장폐색을 예측할 수 있는 지표이므로 조기에 발견하여 췌장염으로

인한 위장관 기능장애와 관련된 합병증을 예방하는 것이 중요하다(Conner,
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2016; Li et al., 2017).

췌장암 수술 후 환자들이 겪는 위장관 기능장애의 증상으로는 오심, 구

토, 식욕부진, 복부 팽만감, 복부 불편감, 복부 통증, 장음 소실, 장관 내 가

스 축적 등이 발생하며(김시현, 2017; Listle & Gutt, 2017; Mbah et al.,

2012), 이러한 증상은 마취와 수술로 인해 장의 운동이 일시적으로 마비되

어 나타나는 기능적 장폐색이며(이한결 등, 2016; Fineberg et al., 2014), 장

기간 장폐색이 지속될 경우 산소 결핍으로 인해 장관의 괴사 및 천공을 일

으킬 수 있다(이한결 등, 2016).

암 수술 후 위장관 기능회복에 영향을 미치는 요인은 암의 위치, 병기,

동반 질환, 위장관 증상, 치료, 장의 기능상태 등이 있으며, 복부 수술 환자

는 일반적으로 장 기능회복에 더 많은 시간이 요구되고 특히 수술 후 겪게

되는 증상 경험이 많을수록 위장관 기능회복에 부정적인 영향을 준다(Van

Cleave, Egleston & McCorkle, 2011).

수술 후 위장관 기능회복을 위한 방법으로 조기이상, 조기 식이진행, 껌

씹기, 커피, 허브차 섭취, 경혈 지압 마사지 등이 이루어지고 있다(김혜진,

2004; Biagi et al., 2011; Fujji et al., 2015; Ruan et al., 2019; Venara et

al., 2016). 이러한 방법 중에 껌씹기를 이용한 구강자극운동은 비용이 저렴

하고 인체에 가해지는 부담이 적을 뿐만 아니라 임상에서 금식기간 동안

쉽고 간단하게 적용할 수 있으며(김삼숙, 2010; Andersson et al., 2015), 선

행연구 결과를 살펴보면, 껌씹기의 적용이 혈청 아밀라아제와 리파아제 수

치를 감소시키며(Stonys et al., 2020), 수술 후 복부 불편감, 변비, 장폐색,

위장관 증상을 감소시킨다고 보고되고 있다(김삼숙, 2010; 김형자와 김정희,

2018; 방설영 등 2008; 황덕연. 2016, Andersson et al., 2015; Liu et al.,

2017).

위장관 기능회복을 측정하는 방법으로는 객관적 측정방법과 주관적 측정

방법이 있다. 객관적 측정방법은 장의 연동운동의 회복을 알 수 있는 장음

측정, 장의 가스배출과 대변배출 시기 측정, 단순 복부촬영 등이 있다

(Chapman et al., 2018; Leier, 2007; Listle & Gutt, 2017; Maffezzini et al.,

2008). 장음 측정은 청진기로 복부를 청진하여 장음이 최초로 청진되는 시
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간으로 측정한다(방설영 등, 2008). 그러나 장음청진은 측정자의 숙련도에

따라 달라질 수 있어 최근에는 위장관 기능회복의 측정방법으로 권고되지

않는다(Chapman et al., 2018). 첫 가스배출은 수술 후 항문을 통해 가스와

대변이 나오는 것을 환자가 주관적으로 자각하는 시간으로 측정하며 첫 대

변배출은 수술 후 항문을 통해 대변이 나오는 것을 환자가 주관적으로 자

각하는 시간으로 측정한다(김삼숙 등, 2010; 김형자와 김정희, 2018; 황덕연,

2016). 단순 복부촬영은 장폐색 판별검사의 가장 확실한 진단방법으로 단순

복부촬영 소견 상 상부소장의 폐쇄 시 윤상주름이 보이며, 하부 소장의 폐

쇄 시에는 공기 액체층이 계단식의 사다리 모양으로 보인다(Listle & Gutt,

2017; O’Connor & Winter, 2012). 첫 가스배출 시기, 첫 대변배출 시기, 단

순 복부 촬영은 위장관 기능회복의 대표적인 객관적 측정방법의 지표로 여

겨진다(김삼숙 등, 2010; Chapman et al., 2018; Listle & Gutt, 2017).

위장관 기능회복의 주관적 측정방법은 위장관 증상을 측정하는 것으로

확인하며, 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale [VAS]), 위장관 증상

등급산정척도(GSRS) 등이 있다(김형자와 김정희, 2018; 이재성 등, 2004;

전병희, 2013). 시각적 상사 척도는 복부 불편감을 측정하는 도구로서 대상

자 자신이 느끼는 복부 불편감 정도를 ‘전혀 불편하지 않음’ 0점에서, ‘매우

불편하다’ 10점까지 숫자로 표시하거나 말하도록 하여 측정하는 방법이다

(김형자와 김정희, 2018). 위장관 증상 등급산정척도는 Svedlund 등(1988)이

개발하고 Dimenas 등(1995)이 7점 척도로 변경하여 국내에서 이재성 등

(2004)이 국문으로 번역한 측정도구로서 15문항으로 구성되어 있으며 7점

척도로서 최저 15점에서 최고 105점까지 총점을 계산하여 위장관 증상을

세분화하여 측정할 수 있는 도구로서 신뢰도와 타당도가 입증되어 임상에

서 사용하고 있다(전병희, 2013).
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2. 껌씹기를 이용한 구강자극운동의 효과

구강자극운동은 뺨과 입술, 혀를 자극하는 방법으로 구강의 근육수축, 근

육강도, 구강의 반사반응을 증진시키는 것이다(Boiron et al., 2007). 기전은

저작근과 턱을 움직여 운동을 함으로써 음식물을 씹을 때와 같이 저작근의

움직임으로 인해 두부 전체의 신경조직으로 자극이 전달되며 이러한 자극

은 대뇌피질로 전달되어 침샘을 자극하여 타액분비가 개선되고 구강 건조

를 완화하여 삼킴 기능의 개선에 긍정적인 영향을 미친다(김효정 등, 2018).

또한 양 볼과 턱관절을 움직임으로써 대뇌피질의 두부 미주신경 반사를 자

극하여 신경세포를 활성화시켜 위장관 호르몬 분비를 촉진하고, 장의 연동

운동에도 긍정적인 영향을 주는 것으로 알려져 있다(Boiron et al., 2007;

Kono, Kubota, Taira, Katsuyama, & Sugimoto, 2018; Lee et al., 2016;

Wijlens et al., 2012).

구강을 자극하는 방법에는 가글링, 마사지, 껌씹기, 양치질, 사탕섭취, 뺨

과 턱의 자극 등이 있으며(Boiron et al., 2007; Thanga, Sreelekha, &

Manjula, 2020, Wijlens et al., 2012), 이러한 방법들 중에 껌씹기를 이용한

구강자극운동이 일부 연구에서 이루어지고 있으며, 위장관 증상을 감소시키

고 장의 연동운동에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되고 있다(김삼숙

등, 2010; 김형자와 김정희, 2018; 황덕연, 2016; Andersson et al., 2015;

Liu et al., 2017).

껌씹기를 이용한 구강자극운동은 sham feeding의 변형된 형태로서 수술

후 위장관 운동에 대한 중재로 알려져 있으며(Atkinson et al., 2016; Fujji

et al., 2015), 기전은 먹는 것과 같지만 위장에 음식이나 액체가 들어가지

않고 신경 및 내분비 영향에 대한 위장반응으로(Andersson et al., 2015),

대뇌 미주신경 반사를 자극하며 장의 움직임을 증가시키는 위장관 호르몬

인 가스트린 분비를 촉진시킨다(Roslan, Kushairi, Cappuyns, Daliya &

Adiamah, 2020). 또한 혈장 내 뉴로텐신, 췌장폴리펩타이드의 농도를 높이

며, 미주신경이 직접적으로 장운동을 증진시키기 때문에 장의 기능을 빠르
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게 회복시킬 수 있는 비약물적 중재이다(김형자와 김정희, 2018; Short et

al., 2015; Topcu & Oztekin, 2016). 껌을 씹을 때 느껴지는 달콤한 맛과 냄

새는 환자의 식욕을 충족시켜 주어 구강 섭취 가능 시간을 단축하게 하며

결과적으로 수술 후 장운동의 회복을 촉진시킨다고 하였다(Schuster et al.,

2006).

껌씹기를 이용한 구강자극운동의 선행연구를 살펴보면, 간절제술을 받은

간세포암 환자에게 껌씹기를 적용한 장신이 등(2012)의 연구에서, 첫 가스

배출시기가 빨라지고 위장관 기능회복과 구강건조 감소에 긍정적인 효과가

나타났다. 또한 간절제술 후 장폐색 완화에 대한 껌씹기, 침요법과 사마탕

약의 효과를 비교한 You 등(2015)의 연구에서 껌씹기를 시행한 중재군에서

연동운동의 시작과 첫 가스배출, 첫 대변배출 시간은 대조군에 비해 유의하

게 개선된 것으로 나타났다. 췌십이지장절제술을 시행한 환자를 대상으로

수술 후 껌씹기를 시행한 결과 두 집단 간의 유의한 차이를 보여주지는 못

하였지만, 첫 가스배출 및 첫 배변시기가 빨라졌고, 장폐색 발생률이 감소

하였으며, 재원기간이 단축되어 긍정적인 효과가 나타났다고 보고되었다

(Andersson et al., 2015). 췌장염 환자를 대상으로 껌씹기 적용 후 췌장염

감소와 장폐색에 미치는 효과를 검정한 연구에서 췌장염의 회복에는 유의

한 차이를 보여주지는 못하였지만, 첫 대변배출 시기는 유의하게 빠르게 나

타났으며(Jiang, Liang, Huang, Tang, & Tang, 2017), 혈액 검사 전 공복

시간에 껌씹기를 적용한 결과 혈청 아밀라아제와 리파아제의 수치가 유의

하게 감소되는 것으로 나타났다(Stonys et al., 2020).

Liu 등(2017)의 껌씹기 효과에 대한 메타분석연구를 살펴보면, 껌의 종류

는 무설탕 껌 혹은 설탕이 함유된 껌을 제공하였고, 껌씹기의 시간은 매회

5분에서 60분씩 다양하였고, 하루 3회에서 4회 시행되었으며, 껌씹기의 적

용기간은 짧게는 1일에서 길게는 퇴원 시까지 다양하였으나 대부분의 중재

는 수술 후 금식기간부터 경구로 유동식이나 연식을 먹기 전까지 시행되었

으며, 실험군에서 대조군에 비해 첫 가스배출 시기와 첫 대변배출 시기가

유의하게 빨라졌으며, 장폐색 발생률이 감소하였다고 보고되었다. 김삼숙

등(2010)의 대장암 수술 환자를 대상으로 껌씹기를 적용한 연구에서 수술
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후 다음날 아침부터 연식을 먹기 전까지 무가당 자일리톨을 1회에 한 개씩

제공하여 10분 동안 씹도록 하며 하루에 3회 적용하였을 때 대조군의 첫

가스 배출시간은 70.9시간이었으나 실험군은 47.1시간으로 23.8시간 단축되

었고, 첫 대변배출 시간은 실험군이 대조군보다 4.3시간 단축되었으며 긍정

적인 효과가 있는 것으로 나타났다. 대장암 환자를 대상으로 수술 후 1일째

부터 첫 유동식을 시작할 때까지 하루 3회, 10분에서 20분 동안 껌씹기를

적용하였을 때 첫 가스배출 시기가 빨라졌다고 보고하였다(황덕연, 2016).

췌장암 환자를 대상으로 췌십이지장절제술 후 집중치료실에서 병실로 입실

한 후부터 퇴원할 때까지 1회에 껌을 두 개씩 제공하여 30분 동안 지속적

으로 씹도록 하며 하루에 3회 적용하였을 때 두 집단 간에 장폐색 감소에

대한 유의한 차이는 없었으나 실험군에서 대조군에 비해 첫 가스배출 시기

와 첫 대변배출 시기가 빨라졌다고 보고하였다(Andersson et al., 2015).

위장관 증상에 대한 껌씹기의 효과에 대해 살펴보면, Lee 등(2016)의 대

장내시경 환자를 대상으로 껌씹기를 시행한 결과 오심, 구토, 복부 불편감

이 유의하게 감소하였으며, Ge 등(2017)의 위암환자를 대상으로 매회 15분

씩 하루 3회 껌씹기를 시행한 결과 수술 48시간 후 측정한 복부통증 점수

가 실험군에서 대조군에 비해 유의하게 감소하였다. 척추수술 환자를 대상

으로 수술 후 3시간 뒤 30분 동안, 1회 껌씹기를 시행하였고, 수술 다음날

부터 수술 후 5일째까지 하루 세 번씩 껌을 제공하여 30분 동안 지속적으

로 껌씹기를 시행하였을 때 실험군에서 대조군에 비해 복부 불편감과 변비

증상이 유의하게 감소하였다(김형자와 김정희, 2018).

이상의 연구를 통해 껌씹기를 이용한 구강자극운동이 수술 후 첫 가스배

출 시기와 첫 대변배출 시기를 단축시키며, 혈청 아밀라아제와 리파아제 수

치를 감소시키고, 위장관 증상 감소와 장운동 회복에 긍정적인 효과가 나타

난 것을 확인할 수 있었다(황덕연, 2016; Liu et al,. 2017; Roslan et al,.

2020; Stonys et al., 2020). 특히 특별한 훈련이나 기술 없이 쉽게 적용할

수 있고 비 침습적이고 비 약물적인 방법으로 경제적일 뿐만 아니라 인체

에 가해지는 부담이 적다(김삼숙 등, 2010; 김형자와 김정희, 2018).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 껌씹기를 이용한 구강자극운동이 췌장절제술을 받은 췌장암

환자의 위장관 기능회복에 미치는 효과를 검정하기 위한 유사 실험 연구로

서 무작위 대조군 설계로 진행하였다(그림 1).

분류 사전조사 처치 사후조사

실험군(R) Ye₁ X Ye₂

대조군(R) Yc₁ Yc₂

X: 껌씹기

� Ye₁, Yc₁: 위장관 증상 등급산정척도(GSRS), 단순 복부촬영상의 장폐색 유무, 혈

청 아밀라아제, 리파아제 수치

� Ye₂, Yc₂: 첫 가스배출 시기, 첫 대변배출 시기, 위장관 증상 등급산정척도

(GSRS), 단순 복부촬영상의 장폐색 유무, 혈청 아밀라아제, 리파아제 수치

그림 1. 연구설계
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D광역시에 위치한 CK 대학교병원에서 외과병동에

입원하여 췌장암 진단을 받고 수술예정인 환자를 대상으로 하였다. 본 연구

의 선정기준에 적합한 대상자에게 연구 목적, 방법 및 기간에 대해 설명하

여 서면으로 본 연구에 참여할 것을 동의한 자로 구체적인 선정기준과 제

외기준은 다음과 같다.

구체적인 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

1) 췌장암 진단을 받고 췌십이지장절제술 및 유문부 보존 췌십이지장절제

술, 원위부 췌장절제술예정인 만 18세 이상 환자

2) 정신과적 또는 인지적 문제로 의사소통 장애가 없는 환자

3) 의무기록을 통해 수술기록, 마취기록, 임상관찰기록을 확인할 수 있는

환자

대상자의 제외기준은 다음과 같다.

1) 수술 전 화학요법 및 방사선 요법을 받은 환자

2) 타 장기로의 전이가 있는 환자

3) 만 18세 미만인 환자

4) 호르몬질환의 가진 환자

5) 구강 내 질병이나 치아 결손 등의 사유로 껌씹기에 장애가 있는 환자

실험군과 대조군의 표본의 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 필

요한 표본수를 산출하였다. 본 연구에서의 효과크기는 껌씹기의 효과를 검

정한 선행문헌(Andersson et al., 2015)을 근거로 하였으며, 양측 검정

t-test에서 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .80, 효과 크기(d) 0.96으로 적용하

였을 때, 최소 표본 수는 각 군별 19명으로 산출되었다. 중재기간과 중간

탈락률 20%를 고려하여 실험군 23명, 대조군 23명으로 총 46명을 대상으로

하였다. 제외 기준인 구강 내 질병이나 치아 결손 등의 사유로 껌씹기에 장
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애가 있는 환자 2명을 제외하고 무작위 배당 전산프로그램 Research

Randomizer version 4.0 (Urbaniak & Plous, 2013)을 이용하여 실험군과

대조군을 무작위 배정하였다. 연구 진행 중 수술명 변경으로 실험군 1명,

대조군 3명이 탈락하여 최종 연구 참여자는 실험군 21명, 대조군 19명으로

총 40명이 연구를 진행하였다.

참가자 선정 기준 평가

(n=46)

무작위 배정

(n=44)

실험군(n=22) 대조군(n=22)

탈락(n=1)

수술명 변경(n=1)

탈락(n=3)

수술명 변경(n=3)

분석(n=21) 분석(n=19)

제외(n=2)

치아 결손(n=2)

그림 2. 무작위 임상연구의 순서에 따른 흐름도
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3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 질병, 수술 관련 특성

대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성으로는 연령, 성별, 결혼 상태, 학

력, 동반 질환, 복부수술 경험, 흡연 유무, 수술 전 위장관 증상 총 8문항으

로 전자의무기록의 입원간호정보지를 참고하여 연구자가 조사하였다. 이후

모든 전자의무기록 조사는 연구자가 실시하였다. 수술 관련 특성은 수술명,

금식 시간, 수술 시간, 마취 시간, 자가 통증조절기 사용유무 총 5문항에 대

하여 전자의무기록의 수술 기록지, 마취 기록지를 조사하여 기록하였다.

2) 위장관 기능회복

(1) 첫 가스배출 시기

본 연구에서 사용한 첫 가스배출 시기의 측정은 전신마취가 종료된 후부

터 가스가 배출되는 것을 처음으로 환자가 주관적으로 자각하는 것을 의미

하며 그 시간을 측정한 값이다. 대상자에게 첫 가스배출 시간을 실험처치

전 배부한 자가보고형 작성기록지에 직접 기록하도록 하였으며 전신마취가

종료된 후부터 가스배출이 최초로 기록된 시간까지를 시간(hr)으로 계산한

값을 가스배출 시기로 사용하였다.

(2) 첫 대변배출 시기

본 연구에서 사용한 첫 대변배출 시기의 측정은 전신마취가 종료된 후부

터 대변이 배출되는 것을 처음으로 환자가 주관적으로 자각하는 것을 의미

하며 그 시간을 측정한 값이다. 대상자에게 첫 대변배출 시간을 실험처치

전 배부한 자가보고형 작성기록지에 직접 기록하도록 하였으며 전신마취가

종료된 후부터 대변배출이 최초로 기록된 시간까지를 시간(hr)으로 계산한

값을 대변배출 시기로 사용하였다.
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(3) 위장관 증상 등급산정척도

본 연구에서 사용한 위장관 증상 등급산정척도(GSRS)는 Svedlund 등

(1988)이 개발하고 이재성 등(2004)이 국문으로 번역하여 사용한 위장관 증

상 등급산정척도 설문지를 사용하였다. 본 도구는 복부 통증 3문항, 역류

증상 2문항, 소화불량 증상 4문항, 설사 증상 3문항, 변비 증상 3문항으로

총 15문항으로 구성되었다. 위장관 증상 등급산정척도(GSRS)는 Svedlund

등(1988)이 개발당시 15문항 4점 척도였으나, Dimenas 등(1995)이 7점 척도

로 변경하였으며 국내에서는 이재성 등(2004)이 국문으로 번역하였다. 개발

당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 .92∼.94이었다. 본 연구에서의 신뢰도

는 Cronbach's α는 .80이었다. 본 연구에서는 문항은 7점 척도도구로서, '

전혀 불편하지 않음'은 1점, '아주 약간 불편함'은 2점, '약간 불편함'은 3

점, '중간 불편함'은 4점, '약간 심한 불편함'은 5점, '심한 불편함'은 6점, '

아주 심한 불편함'은 7점으로, 범위는 최저 15점에서 최고 105점까지의 범

위이며, 점수가 높을수록 위장관 증상이 많음을 의미한다.

(4) 장폐색

본 연구에서 사용한 장폐색 유무는 단순 복부 촬영상의 영상의학과 판독

소견으로 확인하는 것을 의미하며, 수술 직후, 수술 후 3일째, 수술 후 7일

째 촬영하는 단순 복부촬영상의 영상의학과 판독소견이며 전자의무기록을

통해 확인하여 기록하였다.

(5) 혈청 아밀라아제, 리파아제

본 연구에서 사용한 혈청 아밀라아제, 리파아제 수치는 혈액자동분석기

(Olympus AU5800, Olympus, Tokyo, Japan)를 이용한 검사결과를 의미하

며, 수술 직후, 수술 후 3일째, 수술 후 7일째 아침 정규시간 채혈 후 혈액

자동분석기를 이용하여 분석된 혈액검사결과이며 전자의무기록을 통해 확

인하여 기록하였다. 혈청 아밀라아제의 정상범주는 22∼80U/L, 혈청 리파아

제의 정상범주는 0∼60U/L이다.
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4. 자료수집

1) 연구자의 준비

본 연구자는 대학병원 간호사로서 종양외과병동에서 12년의 경력을 가지

고 있으며, 간담췌외과 병동에서 7년 동안 근무하였으며, 암 환자의 수술

간호, 교육, 상담 등의 업무를 수행해 왔다. 췌장암 환자의 수술 및 질환과

관련하여 전반적인 지식을 갖고 있으며, 췌장암 환자가 수술 후 경험하는

문제에 민감하게 반응하고 해결하고자 하여 본 연구중재를 진행할 자질을

갖추었다고 판단한다.

2) 연구보조원 교육

본 연구의 연구보조원으로 간담췌외과 병동에서 5년 이상 근무한 간호사

2명을 선정하여 각각 실험보조 업무와 조사업무를 하도록 하였다. 연구자가

실험보조 업무를 담당하는 실험보조자에게 구강자극운동인 껌씹기 방법에

대해 15분 동안 교육을 실시하였다. 다음으로 연구자가 췌장암 수술 환자 1

명을 대상으로 껌씹기 방법에 대해 시범을 보이면서 교육하고 실험보조자

가 관찰하도록 하였다. 다른 췌장암 수술 환자 1명에게 연구보조원이 직접

껌씹기를 교육하도록 하고 연구자와 실험보조자는 서로 동일하게 교육을

하는지 서로 평가하고 다른 점이 있으면 토의하여 동일하게 실시하도록 하

였다. 조사업무를 담당하는 조사자에게 첫 가스배출 시기와 첫 대변배출 시

기를 작성하는 방법과 위장관 증상 등급산정척도 설문지 작성방법에 대해

30분간 교육을 실시하였다. 조사자 맹검을 실시하기 위하여 조사자는 실험

처치가 시작되기 30분 전에 대상자를 방문하여 첫 가스배출 시기와 첫 대

변배출 시기를 작성하는 방법에 대해 교육하고 위장관 증상 등급산정척도

설문지를 작성하도록 하였으며 실험처치가 끝난 30분 후에 대상자를 방문

하여 위장관 증상 등급산정척도 설문지를 작성하도록 하여 대상자가 어떤

처치를 받았는지 알지 못하도록 하였다.
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3) 연구참여 동의서 및 대상자 선정

2019년 12월 3일부터 2020년 6월 15일까지 췌장암 수술을 위해 입원하는

환자를 대상으로 연구자가 수술 일정표를 확인하고 의무기록을 열람 한 후

선정기준에 부합하는 대상자를 선정하였다. 실험군과 대조군의 배정은 무작

위 배당 전산프로그램 Reseach Randomizer version 4.0 (Urbaniak &

Plous, 2013)을 이용하여 실험군과 대조군의 번호를 미리 선정해놓은 후 선

정기준에 부합되는 환자가 수술 전날 입원하면 연구자가 대상자에게 연구

의 참여 동의 절차를 설명한 후 연구 참여에 서면 동의한 대상자를 차례대

로 번호를 매기고 이미 배정된 번호에 맞춰 실험군, 대조군에 무작위 배정

을 하였다. 정해진 병실 6개 또한 무작위 배당전산프로그램을 이용하여 실

험군 병실과 대조군 병실을 무작위 배정하였다. 이는 실험군과 대조군 대상

자가 동일한 병실에 있어서 실험 처치의 확산이 일어나는 것을 예방하기

위함이다. 대상자의 실험군과 대조군의 배정에 대해서는 실험보조자, 조사

자, 대상자가 알지 못하도록 실험군(1군), 대조군(2군)으로 분류하여 맹검을

실시하였다.

4) 사전조사

선정된 실험군과 대조군에게 중재를 시작하기 전 연구자가 연구의 필요

성, 목적, 연구 진행과정을 설명하고 자발적으로 동의한 대상자에게 서면

동의서를 받은 후 설문지를 이용하여 실험군과 대조군의 일반적 특성 및

질병관련 특성을 조사하였다. 전자의무기록을 통해 수술 직후 단순 복부촬

영 후 영상의학과 판독소견과 수술 직후 혈청 아밀라아제와 리파아제의 수

치를 조사하였다. 수술 후 1일째 집중치료실에서 병실로 도착 후 조사자는

위장관 증상 등급산정척도(GSRS) 설문지를 작성하였다.

5) 실험처치

실험군 대상자에게는 수술을 마치고 다음 날 아침 집중치료실에서 병실

도착 후 조사자가 사전 위장관 증상 등급산정척도 설문지를 작성하고 병실

을 나가고 난 뒤 실험보조자가 병실을 방문하여 수술 후 1일째부터 2일째
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까지 하루 네 번씩 껌을 제공 하며, 식사시간에 맞추어 아침, 점심, 저녁과

자기전에 15분 동안 지속적으로 껌씹기를 시행하도록 하였다. 껌을 씹는 동

안에 껌을 삼키지 않도록 교육을 실시하고 실험군 대상자에게 구강자극운

동 수행일지를 제공하여 껌을 씹을 때마다 시간을 기록하도록 하며, 실험보

조자가 구강자극운동 수행일지를 확인하였다.

대조군 대상자에게는 수술을 마치고 다음 날 아침 집중치료실에서 병실

도착 후 조사자가 위장관 증상 등급산정척도 설문지를 작성하고 병실을 나

가고 난 뒤 실험보조자가 병실을 방문하여 수술 후 1일째부터 2일째까지

처방에 따라 하루에 100ml∼200ml의 물을 4번씩 나누어 섭취하도록 하며,

식사시간에 맞추어 아침, 점심, 저녁과 자기 전에 물을 섭취하도록 교육을

실시하고 대조군 대상자에게 구강자극운동 수행일지를 제공하여 물을 먹은

양을 기록하도록 하며, 실험보조자가 구강자극운동 수행일지를 확인하였다.

실험군과 대조군 대상자 모두 퇴원 시까지 껌씹기 적용 외에는 동일한 처

치를 받도록 하였다.

6) 사후조사

2일간의 껌씹기 적용 후인 수술 후 3일째 아침에 조사자는 병실을 방문

하여 실험군과 대조군의 사후 위장관 증상 등급산정척도 설문지를 작성하

였다. 구강자극운동 중재 이후 3일째, 7일째 오전 정규시간에 실시하는 단

순 복부촬영 결과와 혈청 아밀라아제, 리파아제 검사결과 수치를 전자의무

기록을 통해 확인하여 연구자가 기록하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료 분석방법은 SPSS/WIN 26.0을 이용하여 다음과

같은 통계기법으로 분석 하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병, 수술 관련 특성은 실수와 백분율, 평균

과 표준편차를 이용하여 분석하였다.
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2) 정규성 검정을 위하여 Kolmogorov-Smirnov test로 분석하였다.

3) 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 질병, 수술 관련 특성, 실험 처치

전 위장관 증상 등급산정척도, 혈청 아밀라이제와 혈청 리파아제 수치

의 동질성 검정은 Chi-square test, Fisher's exact test, independent

t-test로 하였다.

4) 실험군과 대조군의 집단 내의 실험 전·후 위장관 증상 등급산정척도의

차이는 paired t-test를 이용하여 분석하였다.

5) 가설 검정을 위해 첫 가스배출 시기, 첫 대변배출 시기, 위장관 증상

등급산정척도, 단순 복부촬영상의 장폐색 유무, 혈청 아밀라아제와 리

파아제는 independent t-test, Chi-square test, Fisher's exact test로

분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 계명대학교 생명윤리위원회로부터 심의를 거쳐 승인(IRB File

No: 40525-201909-HR-057-02)을 받은 후 자료를 수집하였다. 연구를 시작

하기 전 D시의 CK대학교병원의 간호부서와 진료부서인 간담췌외과를 방문

하여 연구 목적과 방법을 설명한 후 연구 수행에 관한 승인 및 전자의무기

록 열람에 대해 승인을 받은 후 자료 수집을 시작하였다. 연구대상자의 윤

리적 보호를 위하여 연구의 목적, 내용, 익명성 보장, 수집된 자료의 비밀보

장 및 이중 잠금장치 보관함 보관과 연구 참여 중 언제든지 철회의 의사가

있는 경우 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 설명하고 서명 동의서를 받

은 후 자료 수집과 중재를 시작하였다. 자료에 대한 비밀 보장을 위해 수집

된 자료에서 익명으로 처리되며 고유 식별번호를 부여하여 코딩화 하였다.

수집 자료는 연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 것이며, 생명윤리법에 의

한 자료 의무 보관기관(동의서 3년, 기타 자료 5년) 경과 후에는 조사 자료

를 분쇄 폐기할 것이다. 본 연구에 참여한 실험군과 대조군에게는 연구 참

여에 대한 감사의 뜻으로 연구 종료 시 소정의 감사품을 증정하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 일반적 특성 및 질병, 수술 관련 특성의 사전 동질성 검정

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 대한 동질성을 검정한 결과,

연령, 성별, 결혼상태, 최종학력, 기저질환, 복부수술 경험, 위장관 증상, 흡

연경험에서 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 확인되

었다(표 1).

대상자의 수술 관련 특성에 대한 동질성을 검정한 결과, 수술명, PCA 유

무, 금식시간, 수술시간, 마취시간에서 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차

이가 없어 동질성이 확인되었다(표 2).
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표 1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성의 사전 동질성 검정

(N=40)

특성 구분
실험군(n=21) 대조군(n=19)

x² p
n(%) n(%)

연령 40대 이하

50대

60대

70대 이상

2( 9.5)

5(23.8)

6(28.6)

8(38.1)

4(21.1)

2(10.5)

9(47.3)

4(21.1)

3.80 .284

성별 남자

여자

15(71.4)

6(28.6)

11(57.9)

8(42.1)

0.80 .370

결혼상태 미혼

기혼

2( 9.5)

19(90.5)

1( 5.3)

18(94.7)

.538†

최종학력 초졸 이하

중졸

고졸

대졸 이상

7(33.3)

4(19.1)

3(14.3)

7(33.3)

5(26.3)

3(15.8)

4(21.1)

7(36.8)

0.52 .914

기저질환 유

무

14(66.7)

7(33.3)

11(57.9)

8(42.1)

0.33 .567

복부수술

경험

경험 있음

경험 없음

4(19.0)

17(81.0)

2(10.5)

17(89.5)

.664†

위장관증상 유

무

1( 4.8)

20(95.2)

1( 5.3)

18(94.7)

1.000†

흡연경험 흡연

비흡연 또는 금연

4(19.0)

17(81.0)

2(10.5)

17(89.5)

.664†

†Fisher’s exact test
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표 2. 대상자의 수술 관련 특성의 사전 동질성 검정

(N=40)

특성 구분

실험군(n=21) 대조군(n=19)

t/x² pn(%) or

M±SD

n(%) or

M±SD

수술명 PD

PPPD

Distal

Pancreatectomy

6(28.6)

9(42.8)

6(28.6)

2(10.5)

10(52.6)

7(36.9)

.387†

PCA 유

무

19(90.5)

2( 9.5)

18(94.7)

1( 5.3)

0.26 .609*

금식 시간(min) 1837.14±20.90 1806.32±20.47 1.05 .300

수술 시간(min) 303.67±29.78 283.95±21.65 0.53 .602

마취 시간(min) 261.90±31.69 334.21±21.87 0.72 .477

*chi-square test; †Fisher’s exact test

PD=Pancreaticoduodenectomy; PPPD=Pylorus Preserving Pancreaticoduodenectomy;

PCA=Patient Controlled Analgesia
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2. 종속변수의 동질성 검정

껌씹기를 이용한 구강자극운동의 효과를 살펴보기 위한 변수들에 대해

사전 실험군과 대조군의 동질성 검정 결과에서 모든 항목에서 두 집단 간

에 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단 간 동질성이 확인되었다(표 3).

표 3. 실험군과 대조군의 사전 종속변수의 동질성 검정

(N=40)

특성 구분

실험군(n=21) 대조군(n=19)

t/x² pn(%) or

M±SD

n(%) or

M±SD

위장관 증상 등급산정척도

총합

47.71±5.18 47.21±5.36 0.30 .764

장폐색 유

무

20(95.2)

1( 4.8)

19(100)

0( 0.0)

.525†

혈청 아밀라아제

(22-80U/L)

정상

비정상

5(23.8)

16(76.2)

1( 5.3)

18(94.7)

2.43 .119*

혈청 리파아제

(0-60U/L)

정상

비정상

5(23.8)

16(76.2)

8(42.1)

11(57.9)

1.52 .217*

*chi-square test, †Fisher’s exact test
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3. 가설 검정

껌씹기를 이용한 구강자극운동의 효과를 검정하기 전 실험군과 대조군

모두 각각의 측정 변수의 정규 분포성을 Kolmogorov-Smirnov test로 분석

한 결과 모두 정규 분포를 이루었다.

1) 제 1가설 검정

‘껌씹기를 이용한 구강자극운동을 시행한 실험군은 껌씹기를 이용한 구강

자극운동을 시행하지 않은 대조군보다 수술 후 첫 가스배출 시기가 빠를

것이다’의 제 1가설을 검정한 결과는 (표 4)와 같다. 가스배출 시기의 평균

은 실험군 42.49시간, 대조군 72.66시간이었으며, 실험군과 대조군 간에 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=-5.53, p<.001).

2) 제 2가설 검정

‘실험군은 대조군보다 수술 후 첫 대변배출 시기가 빠를 것이다’의 제 2

가설을 검정한 결과는 (표 4)와 같다. 대변배출 시기의 평균은 실험군 70.86

시간, 대조군 105.50시간이었으며, 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(t=-4.97, p<.001).

표 4. 실험군과 대조군의 첫 가스배출·첫 대변배출 시기 비교

(N=40)

변수
실험군(n=21) 대조군(n=19)

t p
M±SD M±SD

첫 가스배출 시기(hr) 42.49±14.52 72.66±19.81 -5.53 <.001

첫 대변배출 시기(hr) 70.86±14.54 105.50±27.04 -4.97 <.001
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3) 제 3가설 검정

췌장암으로 수술을 받은 환자의 위장관 증상을 총 15문항을 이용하여 측

정하였다. 각 문항마다 최저 1점에서 최고 7점으로, 총 점수는 최저 15점에

서 최고 105점까지의 범위를 나타낸다.

‘실험군은 대조군보다 수술 후 위장관 증상 등급산정척도가 낮을 것이다’

의 제 3가설을 검정한 결과는 (표 5)와 같다. 껌씹기 전·후 위장관 증상 등

급산정척도 총합의 사후평균에서 사전을 뺀 차이는 실험군 -27.1점, 대조군

-8.84점으로 실험군과 대조군 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(t=-13.80, p<.001).

껌씹기 전·후의 집단 내의 변화를 분석한 결과 위장관 증상 등급산정척도

총합의 차이 정도는 실험군(t=21.14, p<.001), 대조군(t=4.35, p<.001) 모두

집단 내 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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표 5. 실험군과 대조군의 위장관 증상 등급산정척도 비교
(N=40)

변수 집단
사전 사후

t(p)
사후-사전

t(p)
M±SD M±SD M±SD

위장관 증상 등급

산정척도 총합

(15∼105)

실험군 (n=21) 47.71±5.18 20.61±2.94 21.14(<.001) -27.10±5.87 -13.80(<.001)

대조군 (n=19) 47.21±5.36 38.36±5.02 4.35(<.001) -8.84±8.85
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4) 제 4가설 검정

‘실험군은 대조군보다 수술 후 단순 복부촬영 상의 장폐색 발생이 적을

것이다’의 제 4가설을 검정한 결과는 (표 6)와 같다. 수술 직후 장폐색 발생

유무는 장폐색이 있는 실험군 20명(95.2%), 대조군 19명(100.0%), 장폐색이

없는 실험군 1명(4.8%), 대조군 0명(0.0%)으로 통계적으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타났으며, 수술 후 3일째 장폐색 발생 유무는 장폐색이 있는

실험군 16명(76.2%), 대조군 19명(100.0%), 장폐색이 없는 실험군 5명

(23.8%), 대조군 0명(0.0%)으로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났으며(p=.049), 수술 후 7일째 장폐색 발생 유무는 장폐색이 있는 실험

군 6명(28.6%), 대조군 10명(52.6%), 장폐색이 없는 실험군 15명(71.4%), 대

조군 9명(47.4%)으로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(x²=2.41, p=.121).

표 6. 실험군과 대조군의 장폐색 발생 유무 비교
(N=40)

특성 구분

실험군(n=21) 대조군(n=19)

x² p

n(%) n(%)

수술 직후 유 20(95.2) 19(100) .525†

무 1( 4.8) 0( 0.0)

수술 후 3일 유 16(76.2) 19(100) .049†

무 5(23.8) 0( 0.0)

수술 후 7일 유 6(28.6) 10(52.6) 2.41 .121

무 15(71.4) 9(47.4)

†Fisher’s exact test
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5) 제 5가설 검정

‘실험군은 대조군보다 수술 후 혈청 아밀라아제, 리파아제 수치가 정상범

주 내에 있을 것이다.’의 제 5가설을 검정한 결과는 (표 7)와 같다.

혈청 아밀라아제 수치를 살펴보면, 수술 직후 정상범주에 있는 실험군 5

명(23.8%), 대조군 9명(47.4%), 정상범주에 있지 않는 실험군 16명(76.2%),

대조군 10명(52.6%)으로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으

며(x²=2.43, p=.119), 수술 후 3일째 정상범주에 있는 실험군 18명(85.7%), 대

조군 12명(63.2%), 정상범주에 있지 않는 실험군 3명(14.3%), 대조군 7명

(36.8%)으로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며(p=.148),

수술 후 7일째 정상범주에 있는 실험군 21명(100.0%), 대조군 13명(68.4%),

정상범주에 있지 않는 실험군 0명(0.0%), 대조군 6명(31.6%)으로 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=.007).

혈청 리파아제 수치를 살펴보면, 수술 직후 정상범주에 있는 실험군 5명

(23.8%), 대조군 8명(42.1%), 정상범주에 있지 않는 실험군 16명(76.2%), 대

조군 11명(57.9%)으로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며

(x²=1.52, p=.217), 수술 후 3일째 정상범주에 있는 실험군 16명(76.2%), 대

조군 11명(57.9%), 정상범주에 있지 않는 실험군 5명(23.8%), 대조군 8명

(42.1%)으로 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며(x²=1.52,

p=.217), 수술 후 7일째 정상범주에 있는 실험군 21명(100.0%), 대조군 15명

(78.9%), 정상범주에 있지 않는 실험군 0명(0.0%), 대조군 4명(21.1%)으로

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=.042).
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표 7. 실험군과 대조군의 혈청 아밀라아제, 리파아제 수치의 정상범주 유무

비교

(N=40)

변수 특성 구분

실험군(n=21) 대조군(n=19)

x² p

n(%) n(%)

아밀라아제

(20-80U/L)

수술 직후 정상 5(23.8) 9(47.4) 2.43 .119

비정상 16(76.2) 10(52.6)

수술 후 3일 정상 18(85.7) 12(63.2) .148†

비정상 3(14.3) 7(36.8)

수술 후 7일 정상 21(100) 13(68.4) .007†

비정상 0( 0.0) 6(31.6)

리파아제

(0-60U/L)

수술 직후 정상 5(23.8) 8(42.1) 1.52 .217

비정상 16(76.2) 11(57.9)

수술 후 3일 정상 16(76.2) 11(57.9) 1.52 .217

비정상 5(23.8) 8(42.1)

수술 후 7일 정상 21(100) 15(78.9) .042†

비정상 0( 0.0) 4(21.1)

†Fisher’s exact test
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Ⅴ. 논 의

본 연구에서는 D시 소재 일개 대학병원 외과병동에 입원한 췌장암 수술

을 시행한 환자를 대상으로 껌씹기를 이용한 구강자극운동이 환자들의 위

장관 기능회복에 미치는 효과를 검정하기 위해 시행되었다. 본 연구 결과를

토대로 껌씹기를 이용한 구강자극운동의 효과에 대해 논의해 보고자 한다.

첫째, 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 시행한 실험군의 가스배출 시기가

대조군에 비해 유의하게 빠른 것으로 나타나 제 1가설은 지지되었다. 췌장

암 환자를 대상으로 한 선행연구가 부족하여 껌씹기의 중재효과를 직접 비

교하기 어렵지만, 껌씹기가 대장, 직장암 환자의 장 절제술 후 장운동 회복

및 재원일수에 미치는 영향을 본 연구(김삼숙 등, 2010), 껌씹기가 부인암

수술 후 위장관 기능회복에 미치는 영향을 본 연구(Arphamart & Putsarat,

2020), 껌씹기가 간세포암 수술 후 장폐색에 미치는 영향을 본 연구(You et

al., 2015)에서 실험군이 대조군에 비해 첫 가스배출 시기가 빠르게 나타나

본 연구 결과와 유사하였다. 이는 췌장암 환자를 대상으로 수술 후 껌씹기

를 시행하였으나 유의한 차이를 나타내지 않은 선행연구 Andersson 등

(2015)과는 상이한 결과이다. 그러나 선행연구에서 17명의 소수의 대상자가

연구 결과에 영향을 미친 것으로 보이며, 본 연구와는 달리 수술 후 비위관

삽입 및 마약성 진통제의 장기간 사용이 장의 가스배출에 영향을 주었을

것으로 사료된다. 수술 후 장의 가스배출은 위장관 기능회복의 지표로 사용

되며(송호경 등, 2000; Leier, 2007; Maffezzini et al., 2008), 일반적으로 복

부 수술 후 가스배출 시기는 평균 72시간으로 하행결장기능이 회복되어 나

타난다(Correia & Da Silva, 2004). 특히 본 연구에서 실험군에서 가스배출

시기가 빨라진 것은 껌씹기가 대뇌 미주신경 반사를 자극하여 위장관 운동

을 증가시켜 가스배출에 도움을 주었을 것으로 사료된다.

둘째, 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 시행한 실험군에서 대변배출 시기

가 대조군보다 유의하게 빨라진 것으로 나타나 제 2가설은 지지되었다. 이
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는 본 연구와 유사한 중재를 활용한 선행연구인 껌씹기가 직장암 수술 후

장운동 회복에 미치는 영향을 본 연구(Yang et al., 2018), 껌씹기가 췌장염

으로 인한 장폐색에 미치는 영향을 본 연구(Jiang et al., 2017), 껌씹기가

제왕절개 수술 후 장운동에 미치는 영향을 본 연구(Abd-El-Maeboud,

Ibrahim, Shalaby, & Filkry, 2009)에서 실험군이 대조군에 비해 첫 대변 배

출시기가 빠르게 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 대변배출은 장의 가스

배출과 함께 위장관 기능회복의 지표로 널리 이용되어 오고 있으며(김삼숙

등, 2010; 김형자와 김정희, 2018; 황덕영, 2016; Chapman et al., 2018), 대

뇌 미주신경반사 자극을 통해 위장관 기능을 증가시켜 가스배출 뿐만 아니

라 대변배출에 긍정적으로 기여한 것으로 볼 수 있다. 그러나 대상자의 평

소 배변 습관에 따라 대변배출 시기에 영향을 줄 수 있어 대상자의 수술

전 배변 습관을 조사하여 통제하는 것이 필요할 것이다.

셋째, 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 시행한 실험군에서 위장관 증상

등급산정척도가 유의하게 낮게 나타나 제 3가설은 지지되었다. 위장관 증상

을 측정한 연구를 살펴보면, Lunding 등(2008)의 연구에서 기능성 소화불량

을 가진 환자에게 껌씹기를 적용한 결과 실험군에서 위의 운동성이 증가하

여 소화불량 증상이 유의하게 감소하였으며, Ge 등(2017)의 연구에서 위암

환자를 대상으로 위 절제술 후 껌씹기를 적용한 수술 후 복부 통증과 오심,

구토가 실험군에서 유의하게 감소되어 본 연구 결과와 유사하였다. 위장관

의 운동성과 조절장애는 미주신경 기능장애로 인해 발생하는데(Furness et

al., 2014), 껌씹기는 미주신경을 자극하여 위장관 운동기능을 향상시켜 수

술 후 발생하는 위장관 증상 회복에 도움을 준다(Short et al., 2015; Topcu

& Oztekin, 2016). 췌장암 수술 후 환자들은 복부통증, 오심, 구토, 속쓰림,

복부 불편감, 복부 팽만감, 설사, 변비 등의 위장관 증상이 빈번하게 나타나

므로(김시현, 2017; Gustavell et al., 2017; Rashid & Velanovich, 2012), 수

술 후 위장관 증상을 파악하고 중재하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 특히

본 연구 결과와 선행연구(Ge et al., 2017; Lunding et al., 2008; Schuster

et al., 2006)에서 일관되게 껌씹기가 위장관 증상 감소에 효과가 있는 것으

로 나타나 껌씹기가 위장관 증상 완화에 긍정적인 역할을 한 것으로 설명
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할 수 있다.

넷째, 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 시행한 실험군에서 수술 후 3일째

단순 복부촬영상 장폐색 발생은 대조군보다 유의하게 감소한 것으로 나타

나 제 4가설은 지지되었으나, 수술 후 7일째 단순 복부촬영상 장폐색 발생

은 두 집단 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 제 4가설은 기각되었

다. 수술 후 장폐색은 위장관 기능회복의 정도를 판단할 수 있고, 객관적

판별방법인 단순 복부촬영 판독소견으로 가장 확실하게 확인가능하다고 알

려져 있다(Listle & Gutt, 2017; O’Connor & Winter, 2012). 껌씹기 시행 후

췌장암 수술 후 장폐색 여부를 확인한 선행연구가 부족하여 직접 비교하기

어렵지만, 껌씹기를 적용한 다른 암종의 연구를 살펴보면, Yang 등(2018)의

연구에서 직장암 환자를 대상으로 개복수술 시행 후 껌씹기를 적용한 결과

실험군에서 대조군에 비해 장폐색 발생이 유의하게 적게 발생한 것으로 나

타났다.

본 연구에서 수술 후 3일째 단순 복부촬영 결과 실험군에서 대조군에 비

해 유의하게 장폐색이 감소하였는데, 이는 중재기간 동안 실험처치 외 경구

섭취가 없어 더 의미 있는 결과를 나타낼 수 있었던 것으로 생각된다. 금식

은 장의 연동운동을 저하시켜 장폐색에 영향을 주는 요인이며(Harnsberger

et al., 2019), 껌씹기는 미주신경을 자극하여 위장의 운동성을 증진시키므로

(Topcu & Oztekin, 2016), 껌씹기가 금식기간에 장의 연동운동에 도움을

주어 수술 후 3일째 장폐색 감소에 유의한 영향을 미친 것으로 사료된다.

수술 후 7일째 촬영한 단순 복부촬영에서 두 집단 간에 유의한 차이가 없

었는데, 이는 본 연구에서 수술 후 3일째부터 두 집단 간에 동일하게 유동

식을 섭취하게 되면서 식이섭취가 장의 연동운동에 영향을 미친 것으로 사

료된다. 2일간의 껌씹기 중재 이후 개인별 식이섭취량, 소화력 등 여러 가

지 요인이 영향을 미칠 수 있으며 일반적으로 복부 수술의 경우 3일∼4일

후 장의 연동운동이 회복되므로 수술 후 7일째는 장의 기능이 회복된 시점

으로 껌씹기의 효과를 검정하기 어려울 것으로 사료된다.

다섯째, 껌씹기를 시행한 실험군에서 혈청 아밀라아제, 리파아제의 수치

가 대조군에 비해 정상범주 내로 회복되어 유의한 차이가 나타나 제 5가설
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은 지지되었다. 이는 껌씹기가 혈액검사의 결과에 미치는 영향을 본 연구

(Stonys et al., 2020)에서 혈청 아밀라아제와 리파아제 수치가 유의하게 감

소한 것으로 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 수술 후 발생하는 췌장염

은 사이토카인과 염증 매개체를 방출하여 신경성 억제 경로를 활성화하여

위장관 운동을 감소시켜 장폐색을 가중시킨다(Li et al., 2017; Mossner &

Teich, 2008, Van Brunschot et al., 2014). 췌장염으로 인한 장폐색과 관련

된 선행 연구를 살펴보면, 췌장효소가 상승된 환자를 대상으로 한 연구에서

췌장염은 장폐색과 관련이 높다고 하였으며(Pirolla, Filho, Godoy-Santos,

& Fregni, 2014), 혈청 아밀라아제와 리파아제는 췌장절제술 후 장폐색을

예측하는 지표이므로(Conner, 2016), 췌장암 수술 후 혈청 아밀라아제와 리

파아제의 상승은 장폐색의 간접적인 근거로 설명할 수 있을 것이다.

이상과 같이 본 연구에서는 껌씹기를 이용한 구강자극운동이 췌장암 수

술 후 위장관 기능회복에 미치는 효과를 확인하였다. 껌씹기를 이용한 구강

자극운동은 다른 중재에 비해 경제적이고, 특별한 훈련이나 기술 없이 누구

나 간단하게 시행할 수 있는 장점이 있어 환자들이 임상에서 쉽게 접근할

수 있다. 따라서 췌장암 수술 후 빈번하게 발생하는 위장관 증상과 위장관

기능저하를 회복하기 위한 간호중재로 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 적

용하여 활용될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 껌씹기 실시 전 위장관 기능회복에 영향을 줄

수 있는 대상자의 평소 배변습관 등과 같은 외생변수를 조사하여 통제하지

못해 중재 효과에 대한 외생변수의 영향을 배제할 수 없다. 또한 본 연구는

일개 대학병원의 췌장암 환자를 대상으로 하였으므로 본 연구의 결과를 일

반화하여 확대 해석하는데 신중을 기해야 할 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 췌장암 수술을 받은 환자를 대상으로 껌씹기를 이용한 구강자

극운동이 위장관 기능회복에 미치는 효과를 검정하고자 시도되었다.

연구 결과 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 적용한 실험군은 대조군에

비해 첫 가스배출 시기와 첫 대변배출 시기는 유의하게 빠르게 나타났으며,

위장관 증상 등급산정척도는 실험군에서 대조군에 비해 유의하게 낮게 나

타났다. 장폐색 여부는 수술 후 3일째 실험군에서 대조군에 비해 유의하게

감소한 것으로 나타났으나, 수술 후 7일째 실험군과 대조군 간에 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다. 혈청 아밀라아제, 리파아제 수치는 수술 후 3

일째 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나, 수술

후 7일째 실험군에서 대조군에 비해 정상범주 내에 있는 것으로 나타났다.

즉 췌장암 수술 후 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 적용함으로써 수술

후 첫 가스 배출시기와 첫 대변배출 시기를 단축시키고 금식기간 동안 장

폐색을 개선시키는 효과를 나타내었으며 수술 후 위장관 증상을 감소시켜

위장관 기능을 개선시킨 것으로 보인다. 따라서 췌장암 수술을 시행한 환자

들에게 위장관 기능회복을 위해 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 간호중재

로 활용 할 수 있을 것이다.

이상의 연구 결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 껌씹기를 이용한 구강자극운동이 췌장암 수술 후 위장관 기능회복

에 미치는 효과를 재확인하기 위해 대상자 수를 확대하여 반복연구를 제언

한다.

둘째, 본 연구에서 실험군과 대조군 간에 통제되지 못한 사전 배변 습관

을 통제하여 껌씹기를 이용한 구강자극운동의 위장관 기능회복의 효과를

재확인해 볼 것을 제언한다.

셋째, 본 연구에서 껌씹기를 이용한 구강자극운동이 위장관 기능회복에

긍정적인 역할을 하는 것으로 나타나 임상에서 활용할 수 있기를 기대한다.
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1. 연구의 배경 및 목적

췌장암 수술은 다양한 유두부 주위 종양의 표준적인 수술 과정으로 췌장두부,

십이지장, 원위부 총담관과 경우에 따라서는 위문과 위방을 절제하는 수술을 말

합니다. 최근 수술 기법과 마취 기술 및 중환자 치료법이 발전함으로 인해 합병

증이 많이 감소하였음에도 불구하고 췌장암 환자들이 수술 직후 위장관기능저하

및 위장관 증상을 호소하고 있으며 이를 해결해줄 수 있는 적절한 중재가 필요

한 상황이나 췌장암 환자를 대상으로 한 중재 연구는 거의 없는 실정입니다. 이

에 본 연구에서는 췌장암 수술 환자를 대상으로 구강자극운동이 췌장암 수술 후

위장관기능회복에 효과가 있는지를 알아보고자 합니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구에서는 췌장암 진단을 받고 췌십이지장절제술 및 유문부보존췌십이지

장절제술, 원위부췌십이지장절제술예정인 만 18세 이상 환자를 대상으로 연구에

참여 의사를 밝힌 46명을 참여시키고자 합니다.

3. 연구 참여 절차

귀하가 참여 의사를 밝혀주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다. 무작위

배정을 통해 껌씹기 또는 물 조금씩 마시기를 할 예정입니다. 귀하는 본 연구를

수술 전날 일반적 특성 및 질병관련 특성에 대해 설문지조사를 할 예정이며 수

술 후 1일째인 중환자실에서 병동으로 입실하였을 때 위장관증상등급산정척도를

조사한 후 하루 4번씩 중재를 적용하며 오전 7시 30분, 오후 12시, 저녁 5시 30

분, 저녁 8시에 30분에 중재를 시행할 것이며, 수술 후 2일째인 중재 종료시점에

서 위장관증상등급산정척도를 조사할 예정입니다.

4. 연구 참여 기간

본 연구의 기간은 IRB 승인을 받은 후부터 시작하여 2020년 11월 30일까지

진행될 예정입니다. 귀하는 본 연구에 참여하시게 되면 입원시부터 수술 후 7일

째까지 추적조사가 이루어지게 됩니다.

부록 1. 연구 대상자 설명문 및 동의서

연구대상자 설명문
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5. 연구 참여 도중 중도탈락

귀하는 연구에 참여하신 후에도 언제든지 도중에 그만 둘 수 있습니다. 만일

귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구책임자에게 즉시 말씀

해 주십시오.

6. 부작용 또는 위험요소

귀하가 느낄 수 있는 불편감으로는 구강자극운동시 턱의 불편감이나 사레로

인한 흡인의 위험성이 발생할 수도 있습니다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수

있는 부작용이나 위험 요소에 대한 질문이 있으시면 담당 연구자에게 즉시 문의

해 주십시오. 연구계획서에 따른 연구 절차와 관련되어 상해가 발생한 경우, 이

에 대한 적절한 의학적 조치를 취할 것입니다.

7. 연구 참여에 따른 해택

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 본

연구의 참여로 귀하는 췌장암 수술 후 발생하는 불편감 중 위장관기능회복이 중

재로 인해 미치는 효과를 느껴 보실 수 있으며, 또한 귀하가 제공하는 정보는

추후 췌장암 수술을 하게 될 췌장암환자들의 중재 개발에 도움이 될 것입니다.

연구 참여시 소정의 감사품이 지급됩니다.

8. 연구에 참여하지 않을 시 불이익

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하는 본 연구에 참

여하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

9. 개인정보와 비밀보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부 및
수집하게 되는 개인정보의 목록 그리고 이에 관한 사항)

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다. 개인정

보의 수집 및 이용목적은 대상자의 특성을 알아보고자 하는 것이며, 개인정보의

항목으로는 연령, 성별, 결혼상태, 학력의 일반적인 특성과 과거병력, 동반질환,

복부 수술력, 수술명, 금식시간, 수술시간, 마취시간, PCA여부, 가스배출 시간,

대변배출 시간의 질병 및 수술관련 특성입니다. 모든 정보는 엄격히 기밀로 유
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지되며 본 연구로 수집된 설문 자료 및 전산의무기록 자료는 연구 목적 외에는

사용하지 않을 것이며 설문 자료 및 전산의무기록 자료는 대상자의 비밀보장을

위해 연구자와 연구보조자 1명이 자료를 직접 관리 및 분석할 것입니다. 모든

설문지와 전산 의무 기록 자료는 익명으로 처리되며 고유 식별 번호를 부여할

것이므로 개인정보는 철저하게 비밀로 보장할 것이며 개인 식별 정보(주민번호),

연락처 등은 수집, 보관되지 않을 것입니다. 이 정보는 연구를 위해 1년간 사용

되며 장금장치가 있는 보관함에 보관되며 연구책임자만이 접근이 가능하며 연구

를 통해 얻어진 개인정보의 비밀보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에

서 얻어진 개인 정보가 학회지나 학회에 공개될 때 대상자의 이름과 다른 개인

정보는 사용되지 않을 것입니다. 수집된 정보는 또한 연구자와 연구보조자, 계명

대학교 생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관련규정이

정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연

구 결과를 직접 열람할 수는 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은, 이러

한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사로 간주될 것입니

다. 연구 종료 후 연구관련 자료는 3년간 보관되며 이후 문서세단기로 파쇄 후

폐기될 것입니다. 관련 정보는 잠금장치가 있는 금고에 보관되며 연구자만이 접

근 가능합니다. 본 연구의 대한 동의 거부 권리가 있으며, 동의 거부에 따른 불

이익은 없습니다.

10. 동의의 철회에 관한 사항

귀하는 언제든지 연구 참여에 대한 동의를 철회할 수 있으며 그에 따른 불이익

은 발생하지 않습니다.

11. 연구문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자

에게 언제든지 연락하십시오.

이름: 전화번호:

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계

명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299
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연구참여 동의서

본 연구는 (구강자극운동이 췌장암 수술 후 위장관기능회복에 미치는 효과)에

대한 연구입니다. 이 동의서는 여러분에게 이번 연구에 대한 정보를 제공하기

위하여 제작되었습니다. 아래의 정보를 신중하게 읽어보시고 주위 분들과 상의

를 하십시오. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가 이해하는 것이

중요합니다. 이 연구를 수행하는 김혜민 연구담당자가 귀하에게 이 연구에 대해

설명해 줄 것입니다. 궁금하신 점이 있으면 언제라도 이 연구를 수행하는 김혜

민 연구담당자에게 문의를 하시면 답변을 얻으실 수 있습니다. 본 연구의 참여

결정은 귀하의 의사에 달려 있습니다. 모든 사항은 귀하의 자유의사에 따라 참

여를 결정하거나 포기를 결정할 수 있습니다. 또한 연구 도중에 언제라도 중단

을 결정할 수 있으며, 이로 인하여 어떠한 불이익도 받지 않을 것입니다. 아래의

설명을 읽어 보신 후 임상시험에 참여를 원하시면 자발적으로 서명 동의를 하신

분에 한하여 연구를 진행하게 됩니다. 귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그

리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은

귀하께서 본 연구의 참가에 동의하는 것을 의미합니다.

1. 연구책임자 이름: (서명) 날짜: 년. 월. 일.

2. 연구참여자 이름: (서명) 날짜: 년. 월. 일.
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부록 2. 일반적 특성 및 질병관련 특성

※ 다음은 귀하의 일반적인 특성을 알아보기 위한 항목입니다. 문항마다 해

당되는 곳에 “√” 표시 하거나 ( )에 직접 기입해 주십시오.

1. 귀하의 나이는 어떻게 되십니까? 만( )세

2. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?

① 남자 ② 여자

3. 귀하의 현재 결혼 상태는 어떻게 되십니까?

① 미혼 ② 기혼 ③ 별거 또는 이혼 ④ 사별

4. 귀하의 최종학력은 어떻게 되십니까?

① 무학 ② 초촐 ③ 중졸

④ 고졸 ⑤ 대졸 ⑥ 대학원 이상

5. 귀하께서는 과거에 앓고 있는 질환은 어떻게 되십니까?

① 고혈압 ② 당뇨 ③ 고지혈증 ④ 결핵

⑤ 심장질환 ⑥ 갑상선질환 ⑦ 천식 ⑧ 기타( )

⑨ 없음

6. 귀하께서는 과거에 복부 수술 경험이 있습니까?

① 예 ② 아니오

7. 귀하께서는 현재 흡연을 하고 있으십니까?

① 예 ② 아니오

8. 암 진단 외 위장관증상을 유발하는 다른 질환을 진단 받은 적이 있습니까?

① 역류성식도염 ② 위염 ③ 위궤양 ④ 장염

⑤ 크론질환 ⑥ 기타( ) ⑦ 없음
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부록 3. 위장관증상 등급산정척도 설문지(구강자극운동 중재 전)

※ 다음 항목 중 귀하께서 경험하는 위장관 증상에 대한 질문에서 가장 일

치되는 칸에 ‘V’ 표를 해주십시오.

항목

전혀

불편

하지

않음

아주

약간

불편

함

약간

불편

함

중간

불편

함

약간

심한

불편

함

심한

불편

함

아주

심한

불편

함

1. 복통이 있다. 1 2 3 4 5 6 7

2. 명치 끝이 불편하고 타는 듯하다. 1 2 3 4 5 6 7

3. 산이 역류한다. 1 2 3 4 5 6 7

4. 공복시 음식물섭취나 제산제 복

용으로 완화되는 통증이 있다.
1 2 3 4 5 6 7

5. 오심 증상이 있다. 1 2 3 4 5 6 7

6. 복부에서 우으릉거리는 소리가

들린다.
1 2 3 4 5 6 7

7. 복부 팽만감이 있다. 1 2 3 4 5 6 7

8. 트림이 난다. 1 2 3 4 5 6 7

9. 가스배출을 한다. 1 2 3 4 5 6 7

10. 배변 횟수가 감소한다. 1 2 3 4 5 6 7

11. 배변 횟수가 증가한다. 1 2 3 4 5 6 7

12. 무른 변을 본다. 1 2 3 4 5 6 7

13. 단단한 변을 본다. 1 2 3 4 5 6 7

14. 급하게 변이 마렵다. 1 2 3 4 5 6 7

15. 변이 남아있는 느낌이 있다. 1 2 3 4 5 6 7
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부록 4. 위장관증상 등급산정척도 설문지(구강자극운동 중재 후)

※ 다음 항목 중 귀하께서 경험하는 위장관 증상에 대한 질문에서 가장 일

치되는 칸에 ‘V’ 표를 해주십시오.

항목

전혀

불편

하지

않음

아주

약간

불편

함

약간

불편

함

중간

불편

함

약간

심한

불편

함

심한

불편

함

아주

심한

불편

함

1. 복통이 있다. 1 2 3 4 5 6 7

2. 명치 끝이 불편하고 타는 듯하다. 1 2 3 4 5 6 7

3. 산이 역류한다. 1 2 3 4 5 6 7

4. 공복시 음식물섭취나 제산제 복

용으로 완화되는 통증이 있다.
1 2 3 4 5 6 7

5. 오심 증상이 있다. 1 2 3 4 5 6 7

6. 복부에서 우으릉거리는 소리가

들린다.
1 2 3 4 5 6 7

7. 복부 팽만감이 있다. 1 2 3 4 5 6 7

8. 트림이 난다. 1 2 3 4 5 6 7

9. 가스배출을 한다. 1 2 3 4 5 6 7

10. 배변 횟수가 감소한다. 1 2 3 4 5 6 7

11. 배변 횟수가 증가한다. 1 2 3 4 5 6 7

12. 무른 변을 본다. 1 2 3 4 5 6 7

13. 단단한 변을 본다. 1 2 3 4 5 6 7

14. 급하게 변이 마렵다. 1 2 3 4 5 6 7

15. 변이 남아있는 느낌이 있다. 1 2 3 4 5 6 7
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부록 5. 구강자극운동 수행일지
No.( )

※ 수술 후 1일째부터 2일째까지 하루 4회, 식사시간에 맞추어 아침, 점심,

저녁과 자기 전에 15분 동안 지속적으로 껌씹기를 시행한 후 껌을 씹은 시

간을 기록하시기 바랍니다.

껌씹기 시간 수술 후 1일째 수술 후 2일째

07:30 ( ) 분 ( ) 분

12:30 ( ) 분 ( ) 분

17:30 ( ) 분 ( ) 분

20:30 ( ) 분 ( ) 분
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부록 6. 구강자극운동 수행일지

No.( )

※ 수술 후 1일째부터 2일째까지 하루에 100ml~200ml의 물을 식사시간에

맞추어 아침, 점심, 저녁과 자기 전에 물을 섭취한 후 섭취한 양을 기록하

시기 바랍니다.

물 마신 시간 수술 후 1일째 수술 후 2일째

07:30 ( ) ml ( ) ml

12:30 ( ) ml ( ) ml

17:30 ( ) ml ( ) ml

20:30 ( ) ml ( ) ml
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부록 7. 자가보고형 작성 기록지

No.( )

※ 귀하께서 수술 후 주관적으로 느끼는 첫 가스배출 시간과 첫 대변 배출

시간을 기록하여 주시기 바랍니다.

수술 날짜 년 월 일

마취 종료시간 년 월 일 시 분

첫 가스배출 일시 년 월 일 시 분

첫 대변 일시 년 월 일 시 분
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부록 8. 수술관련 특성

※ 연구자가 직접 조사하여 기록한다.

No.( )

1. 수술명

2. 금식시간 년 월 일 시 분

3. 수술시간 년 월 일 시 분

4. 마취시간 년 월 일 시 분

5. PCA사용유무 유 / 무
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The Effects of Oral Stimulation Exercise

Using Chewing Gum on Gastrointestinal Recovery

After Pancreatic Cancer Surgery.

Kim, Hye Min

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Kim, Sang Hee)

The purpose of the study was to verify the effect of oral stimulation

exercise using chewing gum on gastrointestinal function recovery in

patients after pancreatic cancer surgery. The study design was a

randomized control design and the data collection period was from

December 3, 2019 to June 15, 2020. The subjects of this study were 40

patients who were hospitalized at CK University Hospital in D City who

were going to had a pancreatic cancer surgery.

For measure tools, the time to first flatus, first time to first

defecation, Gastrointestinal symptoms rating scale, the presence of

paralytic ileus on simple abdominal imaging, and serum amylase and

lipase levels were used as the research tool.

Data analysis was performed using the SPSS WIN 26.0 Program.
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Chi-square test, Fisher’s exact test, and independent t-test were used to

test homogeneity. Hypothesis test was analyzed by paired t-test,

independent t-test, Chi-square test, and Fisher’s exact test.

The results of this study showed that there were statistically

significant differences could be observed between the two groups in the

time to first flatus(t=-5.53, p<.001), the time to first defecation(t=-4.97,

p<.001), and the Gastrointestinal symptoms rating scale(t=-13.80,

p<.001), the presence of paralytic ileus on the 3rd day after

surgery(p=.049), serum amylase on the 7th day after surgery(p=.007),

and serum lipase on the 7th day after surgery (p=.042). However,

presence of paralytic ileus on the 7th day after surgery(x²=2.41, p=.121),

serum amylase on the 3rd day after surgery (x²=2.43, p=.119), and

serum lipase on the 3rd day after surgery (x²=1.52, p=.217) showed no

significant difference between the two groups.

In conclusion, it was confirmed that the effect of oral stimulation

exercise using chewing gum had a positive effect on gastrointestinal

function recovery after pancreatic cancer surgery, Therefore, it is
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expected that oral stimulation exercise using chewing gum could be

used as a nursing intervention to recovery gastrointestinal function of

patients who had pancreatic cancer surgery.
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껌씹기를 이용한 구강자극운동이

췌장암 수술 후 위장관기능회복에

미치는 효과

김 혜 민

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 김 상 희)

본 연구는 껌씹기를 이용한 구강자극운동이 췌장암 수술 후 환자의 위장

관 기능회복에 미치는 효과를 검정하기 위한 목적으로 실시되었다.

연구설계는 무작위 대조군설계로 자료수집 기간은 2019년 12월 3일부터

2020년 6월 15일이었다. 연구대상은 D광역시 소재 CK대학교병원에 입원하

여 췌장암 수술을 받을 예정인 환자 40명이었다.

연구도구는 위장관 기능회복을 측정하기 위해 첫 가스배출 시기, 첫 대변

배출 시기, 위장관 증상 등급산정척도, 단순복부 촬영 상의 장폐색 유무, 혈

청 아밀라아제와 리파아제 수치를 사용하였다.

자료 분석은 SPSS WIN 26.0 Program을 이용하여 사전 동질성 검정은

Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test로, 가설검정은

paired t-test, independent t-test, Chi-square test, Fisher’s exact test로

분석하였다.
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연구결과는 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 시행한 실험군은 대조군에

비해 첫 가스배출 시기(t=-5.53, p<.001), 첫 대변배출 시기(t=-4.97,

p<.001), 위장관 증상 등급산정척도(t=-13.80, p<.001), 수술 후 3일째 장폐

색 발생 유무(p=.049), 수술 후 7일째 혈청 아밀라아제(p=.007), 수술 후 7일

째 혈청 리파아제(p=.042)는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 수술

후 7일째 장폐색 발생 유무(x²=2.41, p=.121), 수술 후 3일째 혈청 아밀라아

제(x²=2.43, p=.119), 수술 후 3일째 혈청 리파아제(x²=1.52, p=.217)는 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다.

결론적으로, 껌씹기를 이용한 구강자극운동은 췌장암 수술 후 위장관 기

능회복에 긍정적 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 따라서 췌장암 수술 후

위장관 기능회복을 위해 껌씹기를 이용한 구강자극운동을 간호중재로 활용

할 수 있을 것으로 기대된다.
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