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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

오늘날 우리나라 국민이 기대 수명까지 생존할 때 암에 걸릴 확률은

37.9%로 2019년 기준 우리나라 전체 국민 25명 중 1명, 특히 65세 이상의

경우 8명 중 1명이 암 유병자인 것으로 보고되고 있다. 또한, 암 치료의 발

전으로 암 환자의 5년 생존율은 1993∼1995년 41.2%와 비교해 2015∼2019

년 70.7%로 29.5% 향상되어 암 환자 10명 중 7명은 5년 이상 생존하는 것

으로 보고되었다(중앙암등록본부, 2021).

암을 치료하는 방법은 크게 항암화학요법, 수술치료, 방사선치료 세 가지

로 구분된다. 항암화학요법은 항암제를 사용하여 전신에 퍼져있는 암세포에

작용하는 치료법이며 다양한 전신 부작용을 발생시킨다. 대표적인 부작용으

로 오심과 구토, 탈모, 감염, 빈혈, 피부 변화, 고혈당 등이 있다(강경아 등,

2018; Yarbro, Wujcik, & Gobel, 2010). 그중 고혈당은 항암화학요법을 시

행하는 환자의 10∼30%에서 발생하는 것으로 보고되었다(Hwangbo &

Lee, 2017). 고혈당이란 많은 양의 포도당이 혈액에 분포된 것으로 공복 혈

장 포도당이 100mg/dL 이상 또는 75g 경구당부하 후 2시간 혈장 포도당이

140mg/dL 이상인 것을 의미하며 암 환자와 같은 중증 질환자의 경우 당뇨

병의 기왕력과 상관없이 무작위 혈청 혈당이 140mg/dL 이상 측정되는 것

을 말한다(대한당뇨병학회, 2019).

항암제는 당뇨병이 없는 암 환자에서 혈당을 상승시키거나 기존에 진단

받은 당뇨병을 악화시키기도 하는데 대표적인 약물로는 5-플루오로우라실,

백금 제제인 시스플라틴과 카보플라틴, 도세탁셀, 포유류 라파마이신 억제

제, 안드로겐 차단요법, 면역관문억제제, 스테로이드 등이 있다. 이들은 인

슐린의 분비 저하와 저항성을 증가시키고 췌장의 β-세포에 독성을 일으켜

암 환자의 혈당을 상승시키는 것으로 보고되고 있다(박애령, 2017; Akturk
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et al., 2019; Goldman, Mendenhall, & Rettinger, 2016; Jacob &

Chowdhury, 2015; Jeong et al., 2016; Lee et al., 2014). 선행연구에서 5-플

루오로우라실의 경우 시스플라틴을 3주 간격으로 병용 투여 시 77%에서

고혈당이 나타났고 이 중 15%는 인슐린 치료를 시작한 것으로 보고되었다

(Okabe et al. 2002). 또한 시스플란, 도세탁셀과 스테로이드의 경우 대상자

의 40∼50%에서 고혈당이 나타나는 것으로 보고되었다(손가현 등, 2008;

Jeong et al., 2016; Lee et al., 2004).

암 환자에게 고혈당이 발생 된 경우 항암제의 부작용과 치료 효과 및 예

후에 고혈당이 영향을 미칠 수 있다(Ellen & Natalie, 2019). 항암화학요법

을 시행하는 환자 중 고혈당이 있는 경우 46.9%에서 백혈구 감소증, 혈소

판 감소증, 빈혈과 같은 혈액 관련 부작용을 겪었고 48.1%에서 설사, 말초

신경병증, 피로, 점막염, 오심, 구토 등을 겪는 것으로 보고되었다. 또한 항

암화학요법 후 고혈당이 생긴 환자는 정상혈당인 환자보다 재발할 확률이

9.3% 더 높고, 5년 생존율은 2.6% 더 낮은 것으로 보고되어 고혈당 환자에

서 재발과 사망의 확률이 높은 것으로 나타났다(Ahn, Kang, Youn, &

Jung, 2020; Barone et al., 2008; Brunello, Kapoor, & Extermann, 2011).

이와 같은 고혈당과 연관된 부작용을 감소시키기 위해 항암화학요법을 받

는 환자들의 고혈당을 예방하고 관리하기 위한 중재가 필요하며 이를 위해

서는 고혈당에 영향을 주는 요인을 파악하여 간호 중재 내용에 포함하는

것이 필요하다.

그러나 암 환자를 대상으로 항암제 외에 고혈당에 영향을 주는 요인을

파악한 선행연구는 거의 없으며 암 환자가 아닌 대상자에서 혈당을 상승시

키는 요인으로 스트레스, 운동, 식이 섭취 등의 요인들이 보고되고 있다(김

소헌, 2011; 김춘자, 2010; 서영미와 최원희, 2014; 유해영, 2004; 최지현과

문현경, 2010; Hoogeveen et al., 1998; Lloyd, Smith, & Weinger, 2005;

McCowen, Malhotra, & Bistrian, 2001). 구체적인 연구 결과들을 살펴보면,

스트레스는 여러 호르몬의 분비에 영향을 미쳐 인슐린의 원활한 분비를 방

해하고, 포도당의 흡수를 방해하며 당뇨병 환자 중 57.7%는 스트레스가 혈

당조절 악화와 관련이 있는 것으로 나타났다(김춘자, 2010; 서영미와 최원
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희, 2014; Lloyd et al., 2005; McCowen et al., 2001). 운동의 경우 초기에는

근육의 글리코겐이 소진되어, 운동시간이 늘어날수록 포도당 소비가 증가해

혈당을 낮추게 된다고 보고하고 있다(김소헌, 2011).

식이 섭취는 에너지의 종류와 양에 따라 혈당에 민감하게 영향을 줄 수

있으며(Hoogeveen et al., 1998), 혈당이 높을수록 지방 섭취 비율이 높고,

식이섬유, 칼슘, 칼륨, 비타민 B군, 리보플라빈 등의 섭취량은 적은 것으로

보고되었다(권지영과 정혜연, 2013; 박필숙, 안토니키됴와 박미연, 2021; 이

범주, 2018).

이처럼 다양한 요인들이 고혈당에 영향을 줄 수 있지만 현재까지 항암화

학요법을 받는 암 환자의 고혈당에 관련된 연구는 약물에 국한되어 있으며

운동, 스트레스, 식이 섭취 등의 다양한 요인과 관련된 연구는 거의 없는

실정이다. 이에 본 연구는 항암화학요법을 받는 환자의 고혈당에 영향을 미

칠 수 있는 다양한 요인들을 파악하고, 더 나아가 항암화학요법을 받는 환

자의 고혈당 예측요인을 규명하고자 하며, 이를 통해 고혈당을 예방하고 관

리하는 간호 중재 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구는 항암화학요법을 받는 암 환자의 일반적 특성, 질병 관련 특성,

운동, 디스트레스, 식이 섭취량과 고혈당 간의 관계를 파악하고, 고혈당의

예측요인을 규명하고자 하는 것이다. 이를 통하여 항암화학요법을 받는 암

환자의 고혈당을 감소시키기 위한 효과적이고 포괄적인 간호 중재 개발을

마련에 기초자료를 제시하기 위함이며, 본 연구의 구체적인 목적은 다음과

같다.

1) 항암화학요법을 받는 환자의 고혈당 유무에 따른 일반적 특성 및 질병

관련 특성을 파악한다.

2) 항암화학요법을 받는 환자의 고혈당 유무에 따른 운동량, 디스트레스,

식이 섭취량의 차이를 파악한다.

3) 항암화학요법을 받는 환자의 고혈당에 대한 예측요인을 파악한다.
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3. 용어정의

1) 고혈당

(1) 이론적 정의 : 고혈당이란 혈액 안에 포도당 농도가 비정상적으로

상승한 상태로 공복 무작위 혈장 포도당 100mg/dL

이상 또는 75g 경구 당부하 후 2시간 무작위 혈장

포도당 140mg/dL 이상을 의미한다. 암 환자를 포함

한 중증 질환자의 경우 당뇨병의 여부와 상관없이

무작위 혈장 포도당이 140mg/dL 이상 측정이 되는

것을 말한다(대한당뇨병학회, 2019).

(2) 조작적 정의 : 첫 항암화학요법 전 시행한 혈액검사에서 무작위 혈

장 포도당이 140mg/dL 미만이며 금식 여부와 관계

없이 항암화학요법의 주기별 시행한 정기 혈액검사

결과 중 조사 시점을 기준으로 마지막 혈액검사와

직전 혈액검사의 무작위 혈장 포도당의 평균값이

140mg/dL 이상 측정된 것을 고혈당으로 정의한다

(대한당뇨병학회, 2019; Ahn et al., 2020).

2) 운동량

(1) 이론적 정의 : 생물체가 중력이나 바람 등 외부의 힘에 의하지 않고

능동적으로 일으키는 각종 움직임을 의미하며 특히

건강을 목적으로 한 것일 경우, 생리적인 관점에서

보아 양, 종류, 강도, 빈도, 지속시간이라는 요소로

구성되어 있다(채범석과 김을상, 1998).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 운동은 홍승혁(2006)이 당뇨병 환자의

운동 정도 및 종류를 파악하기 위해 고안한 설문지
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를 수정해 조사한 것으로, 운동 여부, 운동 종류 및

주간 횟수와 1회당 운동시간, 체중을 이용해 일주일

간의 운동량을 소모 칼로리로 계산한 값이다. 구체적

인 계산 공식은 다음과 같다(McArdle, Katch, &

Katch, 2001).

운동량(Kcal) = 활동과 체중별 분당 소모 칼로리 ×

1회당 운동시간(분)×주간 운동 횟수

3) 암 환자의 디스트레스

(1) 이론적 정의 : 암 환자라면 누구나 신체적인 고통뿐만 아니라 정신

적인 고통을 겪으며 원인이 무엇이건 환자가 정신적

으로 겪는 고통을 의미한다(국가암정보센터, 2021).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 디스트레스는 미국 National Comprehen

-sive Cancer Network[NCCN]에서 개발하고 국립암

센터에서 번역한 디스트레스 온도와 문제목록 도구

를 이용하여 측정한 점수를 말한다(김종흔, 2009)

4) 영양 섭취량

(1) 이론적 정의 : 개인이나 집단, 지역 등에서 음식물의 섭취 조사를

함으로써 개체의 생명 유지, 정상적 기능과 형태의

항상성 유지 및 성장에 필요한 섭취 물질, 즉 영양소

를 어느 정도 식품에서 취할 수 있는가를 보여주는

수치를 의미한다(채범석과 김을상, 1998).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 일일 영양 섭취량은 제7기 3차년도 국민

건강영양조사의 설문지인 ‘식품 섭취 조사표 - 식품

빈도 조사지’를 이용해 조사한 결과를 한국영양학회

의 영양평가 프로그램인 CAN-pro 4.0(2011)을 이용



- 7 -

해 대상자가 하루 동안 섭취하는 에너지, 탄수화물,

지방, 단백질, 식이섬유, 비타민 등으로 영양소를 분

석한 것을 의미한다.

5) 식품군별 섭취량

(1) 이론적 정의 : 일상 식품 중에서 영양성분이 유사한 식품을 나누어,

그 군의 식품을 적당한 양으로 조합해서 먹으면 영

양의 균형을 얻을 수 있도록 배려한 식품 분류별 섭

취량을 의미한다(채범석과 김을상, 1998).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서 일일 식품군별 섭취량은 제7기 3차년도

(2018) 국민건강영양조사의 설문지인 ‘식품 섭취 조

사표 - 식품 빈도 조사지’를 이용해 조사한 결과를

한국영양학회의 영양평가 프로그램인 CAN-pro

4.0(2011)을 이용해 대상자의 음식 섭취를 곡류, 감자

류, 당류, 두류, 종실류, 채소류, 과실류, 버섯류, 육류,

난류, 어패류, 해조류, 우유, 유지류, 음료 및 주류, 조

미료 및 향료로 분석한 것을 의미한다,
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 항암화학요법과 고혈당

항암화학요법은 전체 암 환자의 60∼70%가 주로 시행되는 치료로 항암

제를 투여해 전신에 퍼져있는 암세포에 작용하는 치료법으로 오심, 구토,

구내염, 탈모, 골수억제 및 간, 심장, 신기능의 손상, 고혈당과 같은 다양한

부작용을 일으킨다. 그중 고혈당은 항암화학요법을 시행하는 환자의 30%에

서 발생한다(강경아 등, 2018; Ellen & Natalie, 2019; Hwangbo & Lee,

2017; Yarbro et al, 2010).

고혈당이란 많은 양의 포도당이 혈액에 분포하는 것으로 인슐린의 분비

가 감소하거나 신체가 인슐린을 적절히 사용할 수 없을 때 발생하는 상태

이다. 혈액검사의 기준은 공복 혈장 포도당 100mg/dL 이상 또는 75g 경구

당부하 후 2시간 혈장 포도당 140mg/dL 이상을 의미하며 암 환자와 같은

중증 질환은 당뇨병의 기왕력, 금식 여부와 상관없이 무작위 혈장 혈당

140mg/dL 이상인 경우를 고혈당이라 한다(대한당뇨병학회, 2019; Ahn et

al., 2020).

항암제는 당뇨병이 없는 암 환자에서 혈당을 상승시키거나 기존에 진단

받은 당뇨병을 악화시키기도 한다. 이는 항암제가 인슐린의 분비 저하 및

저항성을 증가시키고 췌장의 β-세포에 독성을 일으켜 암 환자의 혈당을 상

승시키기 때문이다. 또한 고혈당은 종양세포의 증식에 필요한 에너지를 공

급해 빠르게 증식하는 것을 도와주며 대장암과 간암은 혈당이 높은 경우

항암화학학요법을 진행하더라도 세포사멸이 낮아져 치료에도 효과를 미치

는 것으로 보고되고 있다. 이와 관련된 대표적인 약물로는 5-플루오로우라

실, 시스플라틴, 카보플라틴, 도세탁셀, 포유류 라파마이신 억제제, 안드로겐

차단요법, 면역 관문 억제제, 스테로이드 등이 있다(박애령, 2017; Akturk

et al., 2019; Gerards et al., 2017; Goldman et al., 2016; Jacob &
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Chowdhury, 2015; Jeong et al., 2016; Lee et al., 2014; Ramteke, Deb,

Shepal, & Bhat, 2019).

5-플루오로우라실의 경우 투여 받은 대상자에서 인슐린 농도와 비례하는

C-펩타이드의 혈중농도가 점차 감소하는 것으로 나타났으며, 이를 바탕으

로 5-플루오로우라실이 인슐린을 분비하는 췌장의 β-세포에 손상을 일으켜

고혈당을 발생시키는 것으로 추정하고 있다(Feng et al., 2013). 당뇨병이

없는 환자를 대상으로 한 5-플루오로우라실과 고혈당 발병과의 관련성을

조사한 선행연구를 살펴보면, 진행성 대장암 환자에게 5-플루오로우라실과

시스플라틴 병용 투여 시 77%에서 고혈당이 발생했고 이 중 15%가 인슐

린 치료를 시작한 것으로 보고되었다(Okabe et al. 2002). 또 다른 연구에서

5-플루오로우라실에 의해 유발된 고혈당 환자는 22.9%였고 이 중 11.3%는

공복 혈당 장애를, 11.6%는 당뇨병을 진단받은 것으로 나타났다. 그중 6명

은 당뇨와 관련된 부작용으로 항암치료를 중단하거나 약물을 변경하였으며,

3명은 당뇨 관련 합병증으로 사망하였다.

백금 제제인 시스플라틴과 카보플라틴도 고혈당을 유발하는 약제 중 하

나이다. 고혈당을 발생시키는 원인에 대해 사람을 대상으로 진행한 연구는

없으나 쥐를 이용한 연구에 의하면 시스플라틴 투여 시, 당 자극에 대한 인

슐린 반응의 저하와 글루카곤의 상승으로 인해 당내인성 장애를 유발해 고

혈당을 일으키는 것으로 관찰되었다(Goldstein et al., 1982). 또한 시스플라

틴과 카보플라틴으로 항암화학요법을 한 부인암 환자 중 당뇨가 없는 환자

를 대상으로 한 연구에서 4.8%의 대상자가 당뇨병을 진단받았다. 이들의

당뇨병 발생까지 평균 기간은 7개월이며, 시스플라틴의 평균 축적 용량은

252mg/㎡, 카보플라틴은 812mg/㎡이었다(손가현 등, 2008). 또한 두경부암

환자를 대상으로 한 선행연구의 경우 3.8%에서 항암화학요법 시작 후 당뇨

병을 새로 진단받았고, 1.6%에서 당뇨성 케톤산증이 나타났으며 이들의 평

균 시스플라틴 투여 주기는 2회, 투여된 평균 약물 용량은 66mg/㎡이었다.

특히 당뇨성 케톤산증은 마지막 시스플라틴 투약 후 12일째 나타나 단시간

에 고혈당으로 인한 응급상황이 발생할 수 있음을 보고하고 있다(Huang,

Lin, Liu, Lin, & Kang, 2018).
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도세탁셀의 경우 혈당을 상승시키는 기전은 명확히 밝혀지지 않았으나,

여러 항암제와 병용 투여된 환자 중 6～15%에서 고혈당이 발생하는 것으

로 보고되었다(Olausson, 2014). 또한 도세탁셀을 투여 받는 환자에서 고혈

당이 발생하는 경우 약물을 체내로 배출시키는 유전자인 다제내성 단백질

-1(Multidrug resistance Protein-1, MDR-1)의 발현을 증가시키고, 도세탁

셀의 농도가 낮아져 항암제 효과를 떨어뜨리는 것으로 보고되었다(Gerards

et al., 2017; Ramteke et al,. 2019). 국소 진행성 유방암 환자를 대상으로

한 선행연구에서 도세탁셀과 시스플라틴 병용 투약 시 가장 흔한 부작용으

로 고혈당이 나타났으며 전체 환자의 43%를 차지하였다. 이 중 11%는 인

슐린 치료 및 입원 치료가 필요한 고혈당을 경험하였다(Lee et al., 2004).

수술 후 보조적 항암화학요법을 시행한 당뇨병이 없는 유방암 암 환자를

대상으로 진행한 연구에서도 도세탁셀 병용 요법을 시행한 환자 중 15%에

서 고혈당이 보고되었다(Ahn et al., 2020).

포유류 라파마이신 억제제도 고혈당을 일으킬 수 있으며 포유류 라파마

이신 억제제가 고혈당을 일으키는 기전은 포유류 라파마이신 억제제가 포

유류 라파마이신 복합체-1을 자극해 췌장의 β-세포에서 인슐린의 분비를

촉진 시키고, 포유류 라파마이신 억제제에 의해 포유류 라파마이신 억제제

와 포유류 라파마이신 복합체-1이 억제되면서 인슐린의 분비가 감소해 고

혈당을 발생시키는 것으로 보고된다. 신세포암에서 포유류 라파마이신 억제

제인 에베로리무스(Everolimus)를 단독으로 투여한 환자 중 고혈당이 발생

한 환자는 50%였으며, 중증의 고혈당(공복혈당 기준 251mg/㎗이상)은 12%

에서 발생한 것으로 보고되었다(Vergès & Cariou, 2015).

안드로겐 차단요법을 시행하는 전립선암 환자도 고혈당의 발생이 보고되

고 있다. 안드로겐 차단요법을 시행하는 경우 테스토스테론의 분비를 억제

하며, 이로 인해 근육의 양이 감소해 근육에서의 글리코겐의 합성이 줄어들

며 인슐린 저항성을 높여 혈당의 상승을 유발하는 것으로 나타났다(김지회,

2011; Basaria, Muller, Carducci, Egan, & Dobs, 2006; Crawley et al.,

2016). 안드로겐 차단요법을 시행하고 있는 전립선암 환자의 치료 기간별

공복 시 혈당을 치료 시작 전과 비교했을 때 치료 후 혈당이 높게 나타났
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고, 특히 성선 자극 호르몬 분비 호르몬 길항제의 경우 다른 안드로겐 차단

요법 환자보다 공복 시 혈당이 유의하게 높은 것으로 보고되었으며, 치료

시작 첫 6개월보다 12개월 후에 공복 시 혈당이 유의하게 높아진 것으로

나타났다(Basaria et al., 2006; Rezaei, Ghoreifi, & Kerigh, 2016).

면역관문억제제 또한 고혈당을 유발하며 Programmed Cell Death

Protein-1 [PD-1] 억제제를 투여하면 활성화된 T세포는 암세포뿐 아니라

췌장의 랑게르한스섬의 자가 면역 파괴를 일으킬 수 있고, 랑게르한스섬의

β-세포 감소로 인슐린 수치가 낮아져 고혈당을 일으키는 것으로 알려져 있

다(Goldman et al., 2016). 면역관문억제제를 투여 받은 사람의 71%가 첫

번째 면역관문억제제 투여 3개월 내 당뇨병이 발병되었으며, 이 중 PD-1

억제제를 투여 받는 환자가 Programmed Death-Ligand 1 [PD-L1] 억제제

를 투여 받는 환자보다 당뇨병을 빨리 진단받는 경향을 보였으며 당뇨병을

진단받은 환자의 71%는 당뇨성 케톤산증이 발생하였다(박애령, 2017;

Akturk et al., 2019).

또한 항구토제 및 종양 치료제로 사용되는 스테로이드도 고혈당을 일으

키는 것으로 보고되었다(Jeong et al., 2016; Lee et al., 2014). 스테로이드는

간에서 당 신생과 인슐린 저항성을 증가시키고 인슐린의 생성과 분비를 낮

춰 고혈당을 일으킨다(이경애, 백홍선과 박태선, 2016). 사이클로포스파마이

드, 독소루비신, 빈크리스틴, 프레드니솔론으로 항암치료를 진행하는 림프종

환자를 대상으로 한 연구에 따르면 32.5%에서 글루코코르티코이드 유발 당

뇨병이 발생했다고 보고되었다(Lee, 2014). 또한 항구토제의 목적으로 덱사

메타손을 전처치 약물로 사용한 암 환자의 경우 인슐린 저항성을 보인 대

상자가 첫 항암치료 후 77명 중 45명인 58.4%에서 관찰되었고, 스테로이드

유발 당뇨병은 연구대상자 중 22.1%가 덱사메타손 156mg 이상을 항구토제

로 포함하는 첫 번째 항암화학요법 후 3～6개월 사이에 진단받은 것으로

나타났다(Jeong et al., 2016).

이상과 같이 여러 항암제의 부작용으로 고혈당이 보고되고 있으며, 이는

환자에게 다양한 부작용은 물론 항암제의 효과를 감소시켜 생존율을 감소

시킬 수 있다. 항암화학요법을 시행하는 환자 중 고혈당이 있는 경우
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46.9%에서 백혈구 감소증, 혈소판 감소증, 빈혈과 같은 혈액 관련 부작용을

겪었고 48.1%에서 설사, 말초신경병증, 피로, 점막염, 오심, 구토 등을 겪는

것으로 나타났다. 또한 유방암과 자궁경부암 환자에서 항암화학요법 후 고

혈당이 생긴 환자는 정상혈당인 환자보다 재발할 확률이 9.3% 더 높고, 5

년 생존율은 2.6% 더 낮은 것으로 보고되어 고혈당 환자에서 재발과 사망

의 가능성도 있는 것으로 나타났다(Ahn et al., 2020; Barone et al., 2008;

Brunello et al., 2011; Li et al., 2016). 이상과 같이 항암화학요법을 받는

암 환자의 고혈당은 환자의 치료 효과를 감소시키고, 다양한 부작용을 일으

키며, 더 나아가 환자의 생존율을 떨어뜨리므로 항암화학요법을 받는 암 환

자의 고혈당 예방 및 관리가 매우 중요하다 할 것이다.
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2. 고혈당 영향요인

항암화학요법 외에 고혈당을 일으킬 수 있는 요인으로 연령, 체질량지수,

흡연 여부와 같은 일반적 특성과 고혈압 유무 등 질병 관련 특성, 운동, 스

트레스, 식이 섭취량을 고려해 볼 수 있다. 현재까지 항암화학요법을 진행

하는 암 환자의 고혈당 영향요인에 항암제를 제외한 요인과 관련된 선행연

구는 국내뿐 아니라 국외에도 거의 보고되고 있지 않다. 이에 본 연구는 선

행연구들에서 파악한 당뇨병을 진단받은 대상자와 진단받지 않은 대상자의

혈당 상승 요인을 중심으로 고혈당 영향요인을 고찰하고자 한다.

먼저 연령이 고혈당의 원인으로 알려져 있다(Veronica, 2017). 특히 남성

의 경우 70세 이상의 공복혈당장애 위험성이 39세 이하보다 2.6배 높았고,

여성의 경우 60∼69세가 39세 이하에 비해 공복혈당장애 위험성이 2.18배

높았으며 70세 이상인 군에서는 2.77배 높았다(김철식 등, 2005). 당뇨병을

진단받지 않은 환자를 대상으로 진행한 연구에서도 연령이 증가할수록 공

복혈당장애를 겪을 확률이 높음을 보고하였다(이수정, 김건엽, 김명관, 남행

미와 배상근, 2017). 그러나 이와 반대로 여러 연구에서 당뇨를 진단받은

환자에서 연령이 증가할수록 혈당조절이 잘된다는 연구도 있다. 65세 미만

은 65세 이상보다 혈당조절이 잘 안될 위험도가 2배 높으며, 혈당조절이 불

량한 환자의 비율이 높은 것으로 보고되었고(김기숙, 2015), 33∼44세에 비

해 75세 이상 군이 0.27배 혈당이 낮은 것으로 나타났다(구미옥, 2019). 다

른 선행연구에서도 30∼49세에 비해 60∼69세 연령에서 당화혈색소가 7.0%

미만으로 혈당조절이 잘 되었다고 보고하였다(표은영, 정문희와 김윤신,

2012).

또한 체질량지수도 혈당과 유의한 관련성이 있다고 보고되고 있다. 체질

량지수의 증가는 특히 인슐린 저항성 및 제2형 당뇨병 발병률 증가와 관련

이 있으며(구미옥, 2019; 김윤정과 조은희. 2019; 이수정 등, 2017; Veronica,

2017), 체질량지수가 1kg/㎡이 올라갈수록 당화혈색소를 6.5% 미만으로 유

지할 확률이 23% 낮아진 것으로 보고되었다(김윤정과 조은희, 2019). 당화
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혈색소가 7% 이상이 될 가능성은 체질량지수를 기준으로 정상 체중군(18.5

∼22.9kg/㎡)에 비해 저체중군(<18.5kg/㎡)은 0.21배 감소하고 과체중군(23

∼24.9kg/㎡)은 2.11배 증가하며, 비만군(25kg/㎡ 이상)은 3.65배 증가하는

것으로 보고되고 있다(구미옥, 2019). 당뇨병을 진단받지 않은 성인을 대상

으로 한 연구에서는 공복혈당장애가 정상체중은 14.2%, 비만군은 31.9%인

것으로 보고되어 체질량지수의 증가가 당뇨병 환자뿐만 아니라 당뇨병을

진단받지 않은 환자의 혈당조절에도 영향을 미치는 것을 확인할 수 있다

(이수정 등, 2017).

흡연은 흡연량과 비례해 공복혈당장애 및 제2형 당뇨병의 발생률이 증가

하며, 특히 여성 흡연자의 경우 당뇨병과 공복혈당장애의 유병률이 유의하

게 높다고 알려져 있다(김철식 등, 2005; 박창해 등, 2008). 그 기전으로 흡

연은 일시적이지만 반복적으로 발생하는 인슐린 저항성 및 혈당의 증가가

췌장의 β-세포를 손상하는 등의 2형 당뇨병 변화를 유발하는 것으로 알려

져 있다. 특히 당뇨병 환자를 대상으로 한 선행연구 결과에 의하면 흡연군

과 과거흡연군은 비흡연군보다 혈당조절이 잘되지 않는 것으로 나타났다.

하지만 또 다른 선행연구에서는 공복혈당장애와 제2형 당뇨병의 발생률이

흡연 여부에 따른 유의한 차이가 없으며, 과거 흡연자가 현재 흡연자에 보

다 목표 당화혈색소를 달성할 확률이 2.24배 높아 흡연자라도 금연을 시작

하면 비흡연자와 같은 수준으로 공복혈당장애나 제2형 당뇨병의 발생 확률

이 감소하는 것으로 나타났다(구미옥, 2019; 김윤정과 조은희, 2019; 박창해

등, 2008).

질병 관련 요인으로는 고혈압, 혈압강하제 복용 여부 등이 보고되고 있다

(대한당뇨병학회, 2019). 혈압이 증가할수록 당뇨병과 공복혈당장애의 유병

율이 높은 것으로 보고되었다(김철식 등, 2005). 하지만 몇몇 연구에서는 오

히려 고혈압이 있는 환자가 그렇지 않은 환자보다 혈압 관리를 위한 자가

관리를 꾸준히 하여 혈당조절이 안 될 가능성이 0.61배 감소하고, 위험성도

유의하게 낮게 나타난다고 보고하는 등 고혈압과 혈당 조절 간에는 상반된

연구 결과를 나타내고 있다(구미옥, 2019; 표은영 등 2012).

또 다른 원인으로 운동은 시작 초기에 주로 근육의 글리코겐이 사용되며,
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운동시간이 늘어날수록 혈중 포도당의 사용이 증가하여 혈당을 낮추는 것

으로 알려져 있다(김소헌, 2011). 선행연구에 의하면 운동을 1일 이내로 하

는 경우보다 2∼4일이 4.55배, 5∼7일로 하는 경우 15배 혈당이 잘 조절되

는 것으로 나타났다(홍승혁, 2006). 특히 주 3회 이상 땀이 흐를 정도의 운

동을 하는 경우 안 할 때보다 당뇨의 발병 위험이 21% 감소하는 것으로

보고되었다(엄홍대, 이덕철, 이상이와 김연수, 2008). 그리고 1시간 이상 운

동하는 경우 1시간 미만으로 운동하는 환자에 비해 당화혈색소가 1.15% 낮

게 측정되었다(유해영, 2004). 또 다른 선행연구에서는 남성의 경우 걷는 시

간이 적을수록 경구당부하 검사에서 혈당이 200mg/dL 이상 측정될 확률이

11.75배 높은 것으로 보고되었다(제갈윤석 등, 2008). 대한당뇨병학회(2019)

에서도 혈당의 조절을 위해 중강도로 30분 이상 매일 하는 것이 효과적이

며 그렇지 못한 경우 일주일에 최소 3일은 운동을 시행할 것을 권고하였다.

특히 걷기나 자전거 타기와 같은 유산소 운동은 고강도나 저강도의 운동보

다 중강도의 운동이 혈당과 인슐린 저항성 낮췄고, 당화혈색소가 0.85% 낮

게 측정되는 것으로 보고되었다(구윤희 등, 2009; 유해영, 2004; 전용균,

2019). 또한 기구를 이용한 근력운동 또는 가벼운 밴드를 이용한 저항성 운

동도 공복혈장포도당 농도를 유의하게 감소시키는 것으로 나타났다(김소헌,

2011; 진은희, 2014).

스트레스도 혈당의 조절과 연관이 있을 수 있는 것으로 보고되고 있다.

스트레스는 면역세포에서 전염증성 사이토카인(Proinflammatory cytokines)

의 방출을 자극해 부신겉질자극호르몬인 코르티코트로핀(Corticotrophin)의

분비를 촉진하며, 시상하부-뇌하수체-부신 축을 활성화해 인슐린의 정상적

작용을 방해하는 글루카곤, 성장호르몬, 카테콜아민, 글루코코르티코이드의

분비를 촉진해 인슐린의 작용을 방해한다. 또한 스트레스는 주요 포도당 생

성 기질인 알라닌과 젖산염의 추출을 증가시켜 포도당 생성을 촉진해 혈당

을 상승시킨다. 이러한 환경은 고혈당인 경우에도 인슐린이 간에서 포도당

신생을 억제하지 못하게 되며, 골격근으로 포도당이 흡수되는 것을 방해해

혈당의 상승을 더욱 촉진하는 것으로 보고되었다(Kajbaf, Mojtahedzadeh,

& Abdollahi, 2007; McCowen et al., 2001). 이상과 같이 스트레스와 혈당
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간 유의한 관련성이 보고되고 있으나, 항암화학요법을 받는 암 환자를 대상

으로 스트레스와 고혈당의 관련성에 관한 선행연구는 현재까지 없는 실정

이며 당뇨환자를 대상으로 한 연구가 대부분이다. 인슐린비의존성 당뇨병

환자를 대상으로 한 연구에서 스트레스 경험이 높을수록 공복혈당, 식후 2

시간 혈당, 당화혈색소가 낮고(임정원 등, 2001), 당뇨환자의 12.6%가 보통

이상의 스트레스를 경험하고 있었으며, 심리적 부담감과 치료 관련 스트레

스가 높은 경우 당화혈색소가 유의하게 높게 나온다는 연구 결과가 있었다.

특히 당뇨환자 중 57.7%는 스트레스가 혈당조절 악화와 관련이 있는 것으

로 나타났으며(강혜연과 구미옥, 2012; 서영미와 최원희, 2014), 스트레스는

식사요법, 규칙적인 약물 복용 등 혈당 관리에 중요한 행위를 유지하는 것

에도 장애가 되어 혈당조절을 악화시키는 것으로 보고되었다(김춘자, 2010;

Lloyd et al., 2005).

그 외, 섭취한 에너지의 종류와 양도 혈당에 민감하게 영향을 주어 식이

요법의 올바른 실천으로도 정상혈당을 유지할 수 있을 것으로 보고되었다

(Hoogeveen et al., 1998). 규칙적인 식생활과 올바른 식습관을 가진 환자일

수록 당화혈색소가 낮은 것으로 나타났으며, 끼니가 불규칙한 여성의 경우

공복혈당장애와 당뇨병의 위험성이 증가하였다(유해영, 2004; 김철식 등,

2005). 섭취 영양소 별로 살펴보면, 지방 섭취량은 하루 지방 섭취 비율이

35% 이상인 대상자가 하루 지방 섭취 비율이 35% 이상인 대상자가 25%

미만인 대상자보다 당화혈색소가 7.67%에서 7.71%로 유의하게 상승했음을

보고하였다(Vitale et al, 2016). 당화혈색소가 7% 이상인 당뇨환자를 대상

으로 진행한 연구에서도 하루 섭취 열량의 45%를 지방으로 섭취하는 것으

로 보고되었으며, 다량의 지방 섭취가 인슐린 저항을 심화시키는 것으로 나

타났다(권지영과 정혜연, 2013). 하지만 상반되는 결과의 선행연구도 있었는

데, 박필숙 등(2021)은 혈당이 잘 조절되지 않는 환자의 지방 섭취량이 혈

당이 잘 조절되는 환자보다 낮은 것으로 보고했다. 식이섬유, 칼슘, 칼륨,

비타민 B군, 리보플라빈, 비타민 C, 니아신은 혈당이 높은 환자일수록 섭취

량이 적다고 보고하였다(박필숙 등, 2021; 이범주, 2018).

혈당과 식품군별 섭취량 간의 관련성은 공복혈당이 100∼125mg/dL로 혈
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당장애군으로 분류된 환자에서 젓갈류의 섭취가 높은 것으로 나타났으며,

당뇨환자의 경우 그렇지 않은 환자보다 국 및 탕류, 조림류, 김치류의 섭취

가 높게 나타났다. 혈당 수준과 양의 상관관계에 있는 음식군은 밥류, 국

및 탕류, 젓갈류, 김치류였으며 음의 관계에 있는 음식군은 음료 및 차류,

찜류로 나타났다. 쌀밥의 섭취 비율은 정상 혈당군 보다 혈당 조절 장애군

과 당뇨군에서 높게 나타났으며(최지현과 문현경, 2010), 혈당이 높은 환자

일수록 단순당과 두류, 난류, 종실류, 버섯류, 과일류, 우유 및 유제품류의

섭취량이 감소한다고 보고되었다(박필숙 등, 2021).

이처럼 운동, 스트레스, 식이 섭취량, 체질량지수, 연령, 흡연 여부, 고혈

압 유무 등 항암제 외에 혈당에 영향을 미칠 수 있는 요인은 다양하나 항

암화학요법을 진행 중인 환자를 대상으로 고혈당과의 관계를 보는 연구는

거의 없는 실정이다. 고혈당은 항암제의 효과를 떨어뜨리고 부작용 및 치료

효과에도 안 좋은 영향을 끼칠 수 있어 항암화학요법을 진행 중인 환자에

서 고혈당을 일으킬 수 있는 요인에 대해 찾는 것이 중요하다 할 수 있다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 환자의 고혈당에 영향을 미치는 요인을

파악하고, 고혈당의 예측요인을 파악하기 위한 후향적 서술적 조사 연구이

다.

2. 연구 대상

본 연구는 2021년 7월 1일에서 2022년 3월 31일까지 D시 K대학 병원에

서 항암화학요법을 진행 중인 환자를 대상으로 시행하였다. 일반적으로 항

암화학요법 3주기 이후 고혈당이 발생했다는 선행연구의 결과에 따라 본

연구에서는 다음을 기준으로 대상자를 설정하였다(손가현 등, 2008; 송경호,

2012; Ahn et al., 2020; Feng et al., 2013; Kang et al., 2017; Olausson,

2014).

<연구대상자 선정 기준>

1) 항암화학요법 이전에 당뇨병을 진단받지 않은 환자

2) 항암화학요법 이전 무작위 혈장 포도당이 140mg/dL 미만인 환자

3) 5-플루오로우라실, 시스플라틴, 카보플라틴, 도세탁셀로 항암화학요법

을 최소 3주기 이상 진행한 암 환자

4) 항구토제의 목적으로 덱사메타손을 8∼12mg 투여받는 환자

4) 만 18세 이상이며, 설문지 작성에 필요한 의사소통이 가능한 자

5) 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 서면으로 동의한 자
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<연구대상자의 제외 기준>

1) 자료수집 기간 완전 비경구 영양법을 시행 중인 환자

2) 말기 암 환자 또는 임종 과정에 있으며 연명의료계획서를 작성한 환자

2) 췌두부절제술, 원위부 절제술, 췌전절제술과 같은 췌장 수술을 시행한

환자

3) 암 이외의 질병으로 스테로이드 치료를 병행 중인 환자

본 연구의 표본크기는 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 산출하였으

며, 선행연구의 결과를 고려하여 유의수준 0.05, 검정력 80%, 오즈비 1.8로

설정했을 때 Logistic regression 분석 시 필요한 대상자는 119명이었으며,

암 환자를 대상으로 설문조사를 진행한 선행연구의 탈락률을 고려해 탈락

률을 15%로 하였을 때 137명이 산출되었다. 본 연구는 총 137명을 대상으

로 자료를 수집하였으며, 자료수집 도중 중도 포기한 3명의 탈락자를 제외

한 134명을 최종 대상자로 선정하였다(서지영과 이명선, 2015; Ahn et al.,

2020; Jeong et al., 2016).
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3. 연구도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하며, 대상자의 일반적인 요인

8문항, 운동 관련 요인 2문항, 디스트레스 관련 요인 36문항 식습관 관련

요인 124개의 문항으로 총 172개의 문항으로 구성하였다. 질병, 치료 관련

사항이나 무작위 혈장 포도당 수치는 전자의무기록을 통하여 자료를 수집

하였다.

1) 무작위 혈장 포도당

무작위 혈장 포도당을 이용해 항암화학요법 고혈당의 영향요인을 분석

한 Ahn 등(2020)의 선행연구에 따라 본 연구에서 금식 여부와 관계없이

주기별 항암화학요법 전 시행한 정기 검사 결과 중 조사 시점을 기준으

로 마지막 혈액검사와 직전 혈액검사의 무작위 혈장 포도당 수치의 평균

을 이용하였다. 검체는 척측피정맥 또는 중정중피정맥을 통해 혈액을 채

취하였으며 K대학 병원 진단검사의학과에서 전자동화검사시스템(Cobas

connection module System, Roche, 바젤, 스위스)으로 Enzymatic UV,

Hexokinase 검사법을 이용해 검사하였다. 고혈당의 기준은 무작위 혈장

포도당 평균값이 140mg/dL 이상인 경우로 분류하였다(대한당뇨병학회,

2019; Ahn et al., 2020).

2) 운동량

운동량을 조사하는 도구는 홍승혁(2006)이 당뇨병 환자의 운동 종류 및

정도를 조사하기 위해 사용한 도구를 수정해 이용하였으며, 운동 여부,

운동 종류 및 횟수, 운동시간에 관한 2문항으로 구성되어 있다. 환자의

운동량을 산출하기 위해 McArdle 등(2001)의 운동 및 신체 활동량에 따

른 에너지 소비량 차트를 참고하여 환자의 체중과 운동의 종류 및 운동

시간을 합산한 일주일간의 에너지 소모량을 측정하였다. 최소 1000kcal/주

이상의 운동이 건강 유지에 도움이 될 수 있으며, 2000kcal/주 이상의 운
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동은 체중을 감소시키고 만성 대사성 질환의 치료에 영향을 준다는 선행

연구의 결과에 따라 본 연구에서는 운동량 1000kcal/주 미만을 ‘비활동군’,

1000kcal/주 이상 2000kcal/주 미만을 ‘활동군’, 2000kcal/주 이상을 ‘고활

동군’으로 분류하여 분석하였다(김정훈, 2011). 구체적인 계산 공식은 다

음과 같다((McArdle et al., 2001).

운동량(Kcal) = 활동과 체중별 소모 칼로리 × 1회당 운동시간(분)

×주간 운동 횟수

3) 암 환자의 디스트레스

미국 NCCN이 개발하고 국립암센터에서 번역한 디스트레스 온도와 문

제목록 도구를 사용하였다(김종흔, 2009). 이 도구는 2개의 하부 영역으로

구성되며 첫 번째 항목인 디스트레스 온도는 0에서 10까지 범위의 11점

시각적 사상 척도로 지난 일주일 동안 경험한 정서적 스트레스의 정도를

점수에 표시하도록 했다. 디스트레스 온도의 절단점(cut off score)은 4점

으로 4점 미만은 경증의 디스트레스를, 4점 이상은 중증 이상의 디스트레

스를 반영한다. 점수가 높을수록 디스트레스가 높음을 의미한다. 두 번째

항목인 문제목록은 실생활 문제(5문항), 가정 문제(2문항), 정서적 문제(6

문항), 영적/종교적 문제(1문항), 신체적 문제(21문항)로 5개 문제 총 35문

항으로 구성되어 있으며 지난 일주일간 대상자가 경험한 모든 문제를 ‘예’

혹은 ‘아니오’로 표시해 분석하였다.

4) 일일 영양 섭취량, 일일 식품군별 섭취량

식이 섭취량은 제7기 국민건강영양조사의 설문지인 ‘식품 섭취 조사표-

식품 빈도 조사지’를 이용해 조사하였다. 식품 섭취 빈도 조사지는 총

112개의 항목으로 구성되었으며, 빈도는 거의 안 먹음, 하루에 1회, 2회, 3

회, 일주일 1∼2회, 3∼4회, 5∼6회, 한 달 1회, 2회로 9개 항목으로 구성

되었고, 섭취량은 적음, 보통, 많음의 3개 항목으로 나누어 양을 표시하도

록 하였다(윤성하, 심지선, 권상희와 오경원, 2013). 측정한 자료를 한국영
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양학회에서 개발한 영양평가 프로그램인 CAN pro 4.0(2011)을 이용하여

대상자별 일일 영양 섭취량, 일일 식품군별 섭취량을 분석하였다.

5) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성 연령의 경우 선행연구의 결과에 따라 60대 미만,

60대, 70대 이상으로 분류하여 분석하였으며(김철식 등, 2005), 체질량지수

는 저체중(18.5kg/㎡ 미만), 정상(18.5∼22.9kg/㎡), 과체중(23.0∼24.9kg/

㎡), 비만(25kg/㎡이상)으로 나누어 분석하였다(구미옥, 2019). 또한 흡연

의 경우 선행연구에 따라 현재 흡연 여부 및 하루 흡연 양을 분석하였다

(김철식 등, 2005).
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4. 자료수집 절차 및 방법

본 연구는 D시 K대학교 생명윤리위원회의 승인을 받아 연구를 진행하였

다. 본 연구의 자료수집은 2021년 6월부터 2022년 3월 사이에 D시 소재 K

대학병원의 암센터 화학요법주사실 및 입원 병동에서 이루어졌다.

연구대상자 선정은 선행연구에 근거하여 5-플루오로우라실, 시스플라틴,

카보플라틴, 도세탁셀을 이용해 항암화학요법을 진행하기 위해 입원 또는

외래로 방문하는 예약자 명단 중 3주기 이상 시행한 환자를 전자의무기록

을 이용하여 1차 선정하였다(손가현 등, 2008; 송경호, 2012; Ahn et al.,

2020; Feng et al., 2013; Olausson, 2014). 전체 자료 수집은 연구자 1인에

의해 독립된 공간인 암센터 내 교육실에서 진행되었다. 연구대상자에게 연

구자가 연구목적 및 개인정보 및 익명성이 보장됨을 알린 후 대상자의 질

병, 투여 약물, 키와 몸무게, 혈액검사 등은 전자의무기록을 통해 수집하며

이 과정에 얻어진 개인정보는 익명성이 보장됨을 알렸다. 그리고 자료는 3

년 후 파쇄를 통해 폐기됨을 설명한 후 자발적인 참여 의사에 따라 연구

참여에 동의하면 동의서에 서명 후 설문조사를 수행하였다. 연구 참여를 거

부하거나 연구 참여 중 언제라도 자유롭게 참여를 중단할 수 있으며 이 때

문에 다음 치료에 어떠한 불이익도 전혀 받지 않을 것을 설명하였다. 설문

지는 본 연구자 1인이 대상자에게 직접 읽어주고 응답하는 방식으로 진행

하였으며 소요 시간은 평균 30분 정도였다.



- 24 -

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 28.0을 이용하여 다음과 같이 분

석하였으며, 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 대상자의 고혈당 유무에 따른 일반적 특성, 질병관련 특성, 운동, 디스

트레스, 일일 영양 섭취량, 일일 식품군별 섭취량은 χ²-test와 t-test로

분석하였다.

2) 대상자의 고혈당 발생에 대한 예측요인은 로지스틱 회귀분석을 이용하

여 분석하였다.
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6. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 D시에 소재한 K대학교 생명윤리위원회의 승인을 받았다(IRB

NO. 40525-202011-HR-057-02). 연구 참여 대상자에게 연구의 목적, 절차,

소요 시간 등을 설명한 후 연구 참여에 대한 서면 동의서를 받았으며 본

연구로 수집된 설문자료 및 전자의무기록 자료는 연구목적 외에 공개 또는

사용하지 않을 것을 약속하였다. 자료수집은 본 연구자가 시행하였다. 대상

자 선정은 K대학 병원의 전자의무기록(EMR)을 참고하였으며, 전자의무기

록을 통한 자료수집은 개인정보를 포함하지 않은 연구에 필요한 내용만을

수집하였다. 연구대상자에게 연구자가 연구목적 및 참여 대상자의 질병과

치료 관련 자료수집은 전자의무기록을 통해 수집함과 개인정보는 보호될

것이며 본 연구 외에는 사용되지 않을 것이며 익명성이 보장됨을 알리고

자료는 3년 이후 파쇄를 통해 폐기됨을 설명한 후 자발적인 참여 의사에

따라 연구 참여에 동의하면 동의서에 서명 후 설문조사를 수행하였다. 연구

참여를 거부하거나 연구 참여 중 언제라도 자유롭게 참여를 중단할 수 있

으며 이로 다음 치료에 어떠한 불이익도 전혀 받지 않을 것을 설명하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 고혈당 유무에 따른 일반적 및 질병 관련 특성

1) 대상자의 고혈당 유무에 따른 일반적 특성

대상자의 고혈당 유무에 따른 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 대상자 중

고혈당군이 41명(30.6%), 정상혈당군 93명(69.4%)으로 나타났으며, 성별,

연령, 최종학력에서 고혈당군과 정상혈당군 사이에 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다.

고혈당군의 경우 남성이 29명(70.7%), 여성이 12명(29.3%), 정상혈당군

에서는 남성이 45명(48.4%), 여성이 48(51.6%)로 고혈당군에서 남성의 비

율이 더 높게 나타났다(x²=5.75, p=.017). 연령은 고혈당군에서 70대 이상이

25명(61.0%), 정상혈당군에서 60대 미만이 40명(43.3%)으로 가장 많았다

(x²=15.54, p<.001). 최종학력에서는 고혈당군에서 초졸 이하가 19명

(46.3%), 정상혈당군에서 고졸이 43명(46.2%)으로 가장 많았다(x²=13.76,

p=.003). 그 외 일반적 특성은 두 집단 간 유의한 차이가 없었다.
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특성 구분

정상혈당

(n=93)

고혈당

(n=41) x² p

n(%) n(%)

성별 남성 45(48.4) 29(70 .7) 5 .75 .017

여성 48(51.6) 12(29 .3)

연령 60대 미만 40(43.0) 5(12 .2) 15 .54 <.001

60대 26(28.0) 11(26 .8)

70대 이상 27(29.0) 25(61 .0)

직업 무 50(53.8) 28(68 .3) 2 .47 .116

유 43(46.2) 13(31 .7)

결혼상태 기혼 75(80.6) 35(85 .4) 0 .43 .511

기타 18(19.4) 6(14 .6)

최종학력 초졸 이하 23(24.8) 19(46 .3) 13 .76 .003

중졸 11(11.8) 10(24 .4)

고졸 43(46.2) 10(24 .4)

대졸 이상 16(17.2) 2(4 .9)

음주 여부 안한다 91(97.8) 38(92 .7) 2.12 .167*

한다 2(2.2) 3(7 .3)

흡연 여부 안한다 91(97.8) 39(95 .1) 0.73 .586*

한다 2(2.2) 2(4 .9)

체질량지수
저체중

(18.5kg/㎡ 미만)

3(3.2) 3(7 .3) 5.05 .154*

정상

(18.5∼22.9kg/㎡)

41(44.1) 13(31 .7)

과체중

(23.0∼24.9kg/㎡)

25(26.9) 8(19 .5)

비만

(25.0kg/㎡이상)

24(25.8) 17(41 .5)

*fisher’s test

표 1. 대상자의 고혈당 유무에 따른 일반적 특성

(N=134)
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2) 대상자의 고혈당 유무에 따른 질병 관련 특성

대상자의 고혈당 유무에 따른 질병 관련 특성은 <표 2>와 같다. 이 중

동반질환, 혈압강하제 복용 유무, 식욕촉진제 복용 유무에서 고혈당군과

정상혈당군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 동반질환의 경우

고혈당군에서는 동반질환이 없음이 14명(34.1%), 있음이 27명(65.9%)로

동반질환 있는 환자가 과반수로 나타났고, 정상혈당군은 동반질환 없음이

54명(58.1%)으로 반 이상을 차지했다(x²=6.51, p=.011). 혈압강하제 복용

유무는 고혈당군의 경우 혈압강하제를 복용하지 않는 대상자가 21명

(51.2%), 복용하는 대상자가 20명(48.8%)으로 비슷하게 나타났다. 그러나

정상혈당군에서 혈압강하제를 먹지 않는 사람이 65명(69.9%)로 복용하는

환자 28명(30.1%)보다 훨씬 많은 것으로 나타났다(x²=4.32, p=.038). 식욕

촉진제는 고혈당군의 경우 식욕촉진제를 복용하지 않는 대상자는 34명

(82.9%), 복용하는 환자는 7명(17.1%)이었고 정상혈당군에서 식욕 촉진제

를 복용하지 않는 환자가 88명(94.6%), 복용하는 환자는 5명(5.4%)으로,

정상혈당군에서 식욕촉진제를 더 적게 먹는 것으로 나타났다(x²=4.78,

p=.045). 그 외 질병 관련 특성은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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특성 구분

정상혈당 고혈당

x² p(n=93) (n=41)

n(%) n(%)

진단명 소화기계암 47(50.5) 24(58.5) 5.07 .255*

유방암 9(9.7) 0(0.0)

폐암 9(9.7) 6(14.6)

생식기암 17(18.3) 7(17.1)

기타 11(11.8) 4(9.8)

병기 Ⅰ기 3(3.2) 0(0.0) 4.23 .274*

Ⅱ기 12(12.9) 5(12.2)

Ⅲ기 22(23.7) 5(12.2)

Ⅳ기 56(60.2) 31(75.6)

동반질환 없음 54(58.1) 14(34.1) 6.51 .011

있음 39(41.9) 27(65.9)

항암제 5-FU† 무 54(58.1) 22(53.7) 0.22 .635

유 39(41.9) 19(46.3)

시스플라틴 무 70(75.3) 28(68.3) 0.71 .401

유 23(24.7) 13(31.7)

카보플라틴 무 74(79.6) 35(85.4) 0.63 .427

유 19(24.4) 6(14.6)

도세탁셀 무 75(80.6) 36(87.8) 1.03 .311

유 18(19.4) 5(12.2)

기타약물 스테로이드 무 2(2.2) 1(2.4) 0.01 .669*

유 91(97.8) 40(97.6)

혈압강하제 무 65(69.9) 21(51.2) 4.32 .038

유 28(30.1) 20(48.8)

식욕촉진제 무 88(94.6) 34(82.9) 4.78 .045*

유 5(5.4) 7(17.1)

*fisher’s test; †5-플루오로우라실

표 2. 대상자의 고혈당 유무에 따른 질병 관련 특성

(N=134)
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2. 대상자의 고혈당 유무에 따른 운동량

대상자의 운동량 결과는 <표 3>과 같으며 두 집단 간 운동 여부, 운동

횟수, 운동시간, 운동량 모두 유의한 차이를 나타냈다.

먼저, 운동 여부에서는 고혈당군 41명 중 ‘한다’라고 응답한 대상자는 18

명(43.9%), 운동을 ‘안한다’로 응답한 대상자 23명(56.1%)으로 운동을 안 한

다는 응답이 절반 이상을 차지하였다. 반면 정상혈당군의 경우 응답한 대상

자가 88명(94.6%), ‘안한다’라고 답변한 대상자가 5명(5.4%)으로 고혈당군에

서 운동을 더 적게 하는 것으로 나타났다(x²=44.29, p<.001).

주당 운동 횟수는 고혈당군의 경우 70.7%가 주 3회 이하의 운동 빈도를

나타냈으나, 정상혈당군의 경우 49.5%가 매일 운동을 하고 있었다(x²=25.50,

p<.001). 운동시간은 고혈당군은 70.8%가 30분 미만으로 운동한다고 응답

하였다. 정상혈당군의 89.2%가 30분 이상의 운동을 하고 있어 정상혈당군이

고혈당군보다 더 오랜 시간 운동하는 것으로 나타났다(x²=50.72, p<.001).

운동량의 경우 고혈당군의 80.5%는 비활동군으로 분류되었으며 정상혈당군

의 74.2%의 대상자가 활동군과 고활동군인 것으로 나타나 고혈당군에서 운

동을 적게 하는 대상자 수가 많은 것으로 나타났다(x²=35.39, p<.001).
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특성 구분

정상혈당

(N=93)

고혈당

(N=41) x² p

n(%) n(%)

운동 여부 한다 88(94.6) 18(43.9) 44.29 <.001

안한다 5(5.4) 23(56.1)

운동 횟수

(회/주)

3회 이하 23(24.7) 29(70.7) 25.50 <.001

4∼6회 24(25.8) 5(12.2)

7회 46(49.5) 7(17.1)

운동시간

(회/분)

30분미만 10(10.7) 29(70.8) 50.72 <.001

30분이상 60분미만 25(26.9) 6(14.6)

60분이상 90분미만 36(38.7) 3(7.3)

90분이상 22(23.7) 3(7.3)

운동량

(kcal/주)

비활동군

(1000kcal 미만)

24(25.8) 33(80.5) 35.39 <.001

활동군

(1000∼2000kcal 미만)

37(39.8) 6(14.6)

고활동군

(2000kcal 이상)

32(34.4) 2(4.9)

표 3. 대상자의 고혈당 유무에 따른 운동량

(N=134)



- 32 -

3. 대상자의 고혈당 유무에 따른 디스트레스

대상자의 디스트레스 정도는 <표 4>와 같이 나타났다. 전체 평균 디스트

레스 정도는 정상혈당군 4.30점, 고혈당군 4.22점으로 두 집단 간의 유의미

한 차이가 나지 않는 것으로 나타났으며(t=0.25, p=0.804), 두 집단 모두 중

증 이상의 디스트레스를 나타내었다.

구분

정상혈당 고혈당

t p(n=93) (n=41)

M±SD M±SD

전체 디스트레스 점수 4.30±1.84 4.22±1.52 0.25 .804

디스트레스 점수

< 4 (경증)
2.59±0.64 2.60±0.63 -0.05 .958

디스트레스 점수

�4 (중증 이상)
5.54±1.37 5.15±1.01 1.27 .208

표 4. 대상자의 고혈당 유무에 따른 디스트레스

(N=134)
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4. 대상자의 고혈당 유무에 따른 일일 영양 섭취량

대상자의 일일 영양 섭취량은 <표 5>와 같다. 정상혈당군과 고혈당군 간

의 유의한 차이를 보인 영양소는 지방(t=2.35, p=.020), 단백질(t=2.77,

p=.006), 식이섬유(t=3.13, p=.002), 수분(t=1.99, p=.049), 회분(t=2.71,

p=.008), 비타민A (t=4.29, p<.001), 비타민D (t=3.15, p=.002), 비타민E

(t=3.43, p=.001), 비타민K (t=3.21, p=.002), 비타민C (t=2.43, p=.016), 티아

민(t=2.32, p=.022), 리보플라빈(t=3.90, p<.001), 니아신(t=2.65, p=.009), 비타

민B6 (t=2.28, p=.025), 엽산(t=3.38, p=.001), 비오틴(t=3.02, p=.003), 칼슘

(t=3.31, p=.001), 인(t=3.46, p=.001), 칼륨(t=3.68, p<.001), 마그네슘(t=2.64,

p=.009), 철(t=3.52, p=.001), 아연(t=2.82, p=.006), 콜레스테롤(t=2.53,

p=.012), 총지방산(t=2.08, p=.039), 다불포화지방산(t=2.86, p=.005), 이소루신

(t=2.17, p=.032), 루신(t=2.25, p=.026), 글리신(t=2.22, p=.028)로 나타났다.

이들 영양 섭취량은 모두 정상혈당군의 평균섭취량이 고혈당군의 평균 섭

취량보다 높게 나타났다.

반면 에너지(t=1.74, p=.084), 탄수화물(t=0.94, p=.351), 비타민 B12

(t=1.70, p=.092), 판토텐산(t=1.90, p=0.60), 나트륨(t=1.87, p=.064), 포화지방

산(t=1.78, p=.075), 단일불포화지방산(t=2.06, p=.410), 다불포화지방산

(t=2.86, p=.005), 기타지방산(t=0.14, p=.887)은 두 군간 유의한 차이가 나지

않는 것으로 나타났다.
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특성

정상혈당

(n=93)

고혈당

(n=41) t p

M±SD M±SD

에너지(kcal) 2443.95±876.5 2171.60±718.9 1.74 .084

탄수화물(g) 327.95±121.68 307.51±103.86 0.94 .351

지방(g) 79.08±37.77 63.74±26.71 2.35 .020

단백질(g) 123.99±51.94 98.95±38.47 2.77 .006

식이섬유(g) 39.53±18.03 29.93±11.75 3.13 .002

수분(g) 1347.91±629.66 1130.60±460.60 1.99 .049

회분(g) 32.52±14.41 25.67±11.08 2.71 .008

비타민 A(ug) 1415.79±1003.51 859.64±494.86 4.29 <.001

비타민 D(ug) 5.30±3.41 3.78±2.09 3.15 .002

비타민 E(mg) 25.25±12.40 18.69±9.10 3.43 .001

비타민 K(ug) 610.69±980.77 272.94±171.66 3.21 .002

비타민C(mg) 172.58±112.56 125.52±78.14 2.43 .016

티아민(mg) 1.84±0.86 1.50±0.63 2.32 .022

리보플라빈(mg) 1.96±0.93 1.44±0.59 3.90 <.001

니아신(mg) 27.18±12.38 21.50±8.88 2.65 .009

비타민 B6(mg) 2.50±1.15 2.05±0.83 2.28 .025

엽산(ug) 890.58±441.81 678.10±276.08 3.38 .001

비타민 B12(ug) 14.92±8.54 12.47±5.31 1.70 .092

판토텐산(mg) 7.45±2.92 6.66±1.82 1.90 .060

비오틴(ug) 37.73±21.70 29.00±11.61 3.02 .003

칼슘(mg) 949.14±467.64 686.01±300.41 3.31 .001

인(mg) 1752.3±771.99 1357.2±520.98 3.46 .001

나트륨(mg) 7320.33±6205.10 6205.10±2891.59 1.87 .064

칼륨(mg) 5145.35±2414.15 3862.03±1552.99 3.68 <.001

마그네슘(mg) 148.24±96.01 104.32±69.06 2.64 .009

철(mg) 27.10±11.89 21.06±7.64 3.52 .001

아연(mg) 17.20±6.47 13.93±4.70 2.82 .006

콜레스테롤(mg) 596.41.±386.91 431.57±230.56 2.53 .012

총지방산(g) 45.07±27.11 35.18±20.59 2.08 .039

포화지방산(g) 13.38±7.94 10.88±6.06 1.78 .075

단일불포화지방산(g) 20.39±13.30 15.64±9.53 2.06 .410

다불포화지방산(g) 15.83±9.16 11.25±6.91 2.86 .005

기타지방산(g) 0.40±0.31 0.39±0.35 0.14 .887

이소루신(mg) 4158.29±2025.09 3390.45±1522.28 2.17 .032

루신(mg) 7107.32±3324.17 5797.36±2541.72 2.24 .026

글리신(mg) 3739.75±1804.41 3039.33±1355.95 2.22 .028

표 5. 대상자의 고혈당 유무에 따른 일일 영양 섭취량

(N=134)



- 35 -

5. 대상자의 고혈당 유무에 따른 일일 식품군별 섭취량

연구대상자의 일일 식품군별 섭취량은 <표 6>과 같다. 정상혈당군과 고

혈당군 간의 유의한 차이를 보인 일일 섭취 식품군은 채소류(t=2.138, p=.03

4), 난류(t=2.282, p=.024), 해조류(t=2.671, p=.009), 유지류(t=3.568, p=.001),

기타(t=2.380, p=.019)로 나타났으며, 모두 정상혈당군에서 평균 섭취량이

높은 것으로 나타났다.

반면 곡류(t=-0.88, p=.383), 감자류(t=1.09, p=.278), 당류(t=-0.05, p=.961),

종실류(t=0.81, p=.419), 과실류(t=1.51, p=.132), 버섯류(t=1.51, p=.248), 육류

(t=1.55, p=.123), 어패류(t=1.20, p=.233), 우유(t=1.13, p=.233), 음료 및 주류

(t=-1.13, p=.262), 조미료 및 향료(t=1.69, p=.093)은 두 군 사이에 유의한

차이가 나지 않는 것으로 나타났다.

특성

정상혈당 고혈당

t p(n=93) (n=41)

M±SD M±SD
곡류(g) 273.50±125.01 293.92±123.18 -0.88 .383

감자류(g) 76.83±72.78 62.90±56.30 1.09 .278

당류(g) 6.28±5.73 6.35±9.96 -0.05 .961

두류(g) 166.86±144.03 237.89±252.15 -1.69 .098

종실류(g) 18.31±39.48 12.59±32.93 0.81 .419

채소류(g) 428.39±230.79 340.50±189.90 2.14 .034

과실류(g) 341.60±364.25 246.09±262.10 1.51 .132

버섯류(g) 4.95±4.8 3.97±3.74 1.28 .248

육류(g) 206.14±145.50 166.28±115.71 1.55 .123

난류(g) 66.96±58.34 44.70±33.21 2.28 .024

어패류(g) 68.68±55.90 57.04±40.72 1.20 .233

해조류(g) 13.64±15.39 6.93±6.94 2.67 .009

우유(g) 102.90±121.97 78.54±98.25 1.13 .262

유지류(g) 17.71±9.71 11.47±8.34 3.57 .001

음료 및 주류(g) 31.80±42.05 42.20±62.71 -1.13 .262

조미료 및 향료(g) 47.12±30.00 38.07±24.94 1.69 .093

기타(g) 0.59±1.52 0.16±0.60 2.38 .019

표 6. 대상자의 고혈당 유무에 따른 일일 식품군별 섭취량

(N=134)
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6. 대상자의 고혈당 예측요인

항암화학요법 환자의 고혈당 예측요인을 살펴보기 위해 로지스틱 회귀분

석을 실시하였으며 결과는 <표 7>과 같다. 본 연구에서는 평균 무작위 혈

장 포도당이 140mg/dL 이상인 고혈당군과 평균 무작위 혈장 포도당이

140mg/dL 미만인 정상혈당군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보인 성별,

연령, 동반질환 여부, 혈압강하제 복용 유무, 식욕촉진제 복용 유무, 회당

운동시간, 주당 운동 횟수, 운동량, 일일 영양 섭취량(지방, 단백질, 식이섬

유, 수분, 회분, 비타민A, 비타민D, 비타민E, 비타민K, 비타민C, 티아민, 리

보플라빈, 비타민B6, 엽산, 비오틴, 칼슘, 인, 칼륨, 마그네슘, 철, 아연, 콜레

스테롤, 총지방산, 단일 불포화 지방산, 다불포화 지방산, 이소루신, 루신,

글리신), 일일 식품군별 섭취량(채소, 난류, 해조류, 유지류, 기타)을 독립변

수로 분석했다.

그 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(x²=101.91, p<.001), 모형

의 설명력을 나타내는 COX & Snell의 결정계수(R2=.53)는 53%,

Nagelkerke의 결정계수(R2=.75)는 75%의 설명력을 보여주었다. 이 중 유효

한 값은 성별(p<.001), 최종학력(p<.001), 운동시간인 30분 이상 60분 미만/

회(p<.001), 60분 이상 90분 미만/회(p<.001), 90분 이상/회 (p=.009), 운동량

은 2000kcal/주 이상(p=.030), 일일 영양 섭취량은 지방(p=.004), 단백질

(p=.001), 일일 식품군별 섭취량은 해조류(p=.033)가 도출되었다. 성별의 경

우 남성이 여성보다 73.48배(95% CI.:7.24-745.49), 최종학력은 초졸이 대졸

이상에 비해 28.46배(95% CI.:4.02-201.59) 고혈당이 발생할 가능성이 높을

것으로 나타났다.

운동의 경우 운동 안 하는 것보다 고혈당 발생 가능성이 30분 이상 60

분 미만 운동을 하면 0.01배(95% CI:0.00-0.06), 60분 이상 90분 미만은

0.01배(95% CI: 0.00 -0.05) 감소하는 것으로 나타났다. 하지만 90분 이상

하는 경우 하지 않는 사람보다 0.03배(95% CI:0.00-0.42) 고혈당 발생 가능

성이 감소했으나, 30분에서 90분 미만으로 운동할 때보다 효과가 약간 증가
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한 것으로 나타났다. 운동량의 경우 2000kcal/주 이상 운동할 때 하지 않는

사람보다 0.06배(95% CI:0.01-0.77) 고혈당 발생 가능성이 감소하는 것으로

나타났다.

일일 영양 섭취량은 지방을 1g 더 섭취하는 경우 고혈당 발생 가능성이

1.08배(95% CI:1.02-1.14) 높은 것으로 나타났으며 단백질은 1g 더 섭취하

는 경우 0.88배(95% CI:0.82-0.95) 고혈당 발생 가능성이 감소하는 것으로

나타났다. 일일 식품군별 섭취량은 하루 1g의 해조류 섭취가 0.92배(95%

CI:0.85- 0.99) 고혈당 발생 가능성을 낮추는 것으로 나타났다.

특성 구분 B S.E
OR

(95% CI)
p

성별

(ref=여성)

남성 4.30 1.18 73.48

(7.24-745.49)

<.001

최종학력

(ref=대졸)

초졸 이하 3.35 1.00 28.46

(4.02-201.59)

.001

운동시간

(ref=0분)

30분 이상

60분 미만

-5.30 1.26 0.01

(0.00-0.06)

<.001

60분 이상

90분 미만

-6.14 1.56 0.01

(0.00-0.05)

<.001

90분 이상 -3.46 1.32 0.03

(0.00-0.42)

.009

운동량

(ref=0kcal)

2000kcal/주 이상 -2.80 1.29 0.06

(0.01-0.77)

.030

일일 영양 섭취량 지방(g) 0.08 0.03 1.08

(1.02-1.14)

.004

단백질(g) -0.13 0.04 0.88

(0.82-0.95)

.001

일일 식품군별

섭취량

해조류 -0.08 0.04 0.92

(0.85-0.99)

.033

표 7. 대상자의 고혈당 예측요인

(N=134)



- 38 -

Ⅴ. 논의

본 연구는 항암화학요법을 받는 환자의 고혈당 예측요인을 파악하기 위

한 서술적 조사연구로 항암화학요법을 진행하는 암 환자의 고혈당 예방에

도움이 될 수 있는 간호 중재 프로그램 개발에 기초자료를 제공하기 위해

시도되었다. 항암화학요법을 받는 환자의 고혈당에 영향을 미치는 요인을

분석하기 위해 고혈당 유무를 조사한 결과 연구대상자 134명 중 41명

(30.6%)이 고혈당군으로 분류되었으며, 이는 항암화학요법을 시행한 환자의

10∼30%에서 고혈당이 발생한다는 선행연구의 결과와 유사하였다

(Hwangbo & Lee, 2017). 암 환자에게 고혈당이 나타나면 백혈구 감소증,

혈소판 감소증, 빈혈, 설사, 말초신경병증, 피로, 점막염, 오심, 구토 등의 다

양한 부작용을 발생시키고, 치료의 연기나 중단을 초래할 뿐만 아니라 항암

제의 농도를 떨어뜨려 치료 효과를 저해한다는 선행연구들의 연구 결과들

을 고려할 때 항암화학요법을 진행 중인 환자의 30.6%에서 고혈당이 발생

한 본 연구의 결과는 고혈당 예방 및 관리 중재 프로그램 개발의 필요성을

더욱 뒷받침하는 것이라 할 수 있다(Ahn et al., 2020; Barone et al., 2008;

Brunello et al., 2011; Ellen & Natalie, 2019; Li et al., 2016).

본 연구에서는 선행연구에서 밝혀진 고혈당과 1차적 관련성이 있는 변수

들을 종합하여 영향요인을 포괄적으로 파악하였으며 그 결과 성별, 최종학

력, 운동시간, 운동량, 일일 영양 섭취량 중 지방, 단백질, 일일 식품군별 섭

취량에서 해조류가 항암화학요법을 받는 환자의 고혈당 예측요인으로 나타

났다. 이러한 결과를 토대로 고혈당에 영향을 미칠 수 있는 약물과 관련된

항암화학요법 교육 시 환자의 학습 능력에 맞춰 운동의 중요성과 적절한

열량을 섭취하면서 지방의 하루 섭취량을 줄이고, 단백질과 해조류 섭취량

은 늘릴 수 있도록 교육하는 것이 필요함을 확인할 수 있었다.

유의미한 고혈당 예측요인을 자세히 살펴보면 우선, 성별의 경우 남성이

여성보다 고혈당 발생 가능성이 73.48배로 매우 높은 것으로 나타났다(95%

CI: 7.24∼745.49). 이러한 결과는 20세 이상의 인구 8000명을 대상으로 당
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뇨병 및 공복혈당 장애의 유병률을 확인한 선행연구에서 남자가 여성보다

12%로 더 많이 발병했다는 결과와 유사하였다(김철식 등, 2005). 남성이 여

성보다 고혈당의 발생 가능성이 높은 이유는 첫 번째로 식습관의 차이를

고려해 볼 수 있다. 2016년에서 2018년 진행된 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 식생활평가 지수 준수와 고혈당 간 위험 요소를 파악한 선행연구에

서 남성이 여성보다 전반적으로 영양가는 낮고 열량이 높은 음식을 선호하

는 것으로 나타났다. 또한 남성이 여성보다 지방과 포화지방의 섭취량이 유

의하게 높아 고혈당의 위험률이 여성보다 높은 것으로 보고되었다(최선아,

정성석과 노정옥, 2022). 본 연구에서도 남성의 경우 하루 지방 섭취량

65.8g으로 여성의 지방 섭취량인 58.8g보다 높았으며, 포화지방 섭취량도

남성의 경우 11.4g, 여성의 경우 9.6g으로 남성이 여성보다 지방과 포화지

방의 섭취량이 많은 것으로 나타났다.

남성의 고혈당 발생 가능성이 높은 두 번째로 건강 행위 요인인 흡연과

음주 여부의 차이를 고려해볼 수 있다. 특히 이번 연구에서 항암화학요법

기간 중 ‘음주를 한다.’ 응답한 5명과 ‘흡연을 한다.’고 응답한 4명 모두 남

성이었으며 음주하는 대상자 5명 중 3명, 흡연하는 대상자 4명 중 2명에서

고혈당이 발생하였다. 본 연구에는 유의한 결과로 나오지 않았지만, 흡연의

경우도 고혈당의 유력한 인자로 알려져 있다. 특히 흡연군과 과거흡연군은

비흡연군보다 고혈당의 발생 확률이 높은 것으로 나타났다(구미옥, 2019).

하지만 본 연구에서 흡연과 음주가 유의하게 나오지 않은 것은 흡연과 음

주하는 대상자의 수가 적고, 흡연의 경우 비흡연자, 과거에 흡연한 자, 현재

흡연 중 인자, 흡연량과 기간을 고려하지 않고 단순히 현재 흡연 여부만 나

누어 분석했기 때문으로 생각된다. 음주의 경우에도 과거 음주 유무 및 음

주량을 고려하지 않고 현재 음주 유무만 나누어 분석해 유의한 결과가 나

오지 않은 것으로 사료 된다. 이러한 연구 결과를 토대로 남성을 대상으로

고혈당의 예방하기 위한 중재 개발 시 적정 열량을 섭취하면서 지방의 섭

취량을 줄이고 영양가를 높일 수 있는 식습관 교육 내용 및 금주와 금연을

강조할 필요가 있다.

항암화학요법을 받은 암 환자의 고혈당 예측요인 중 또 다른 일반적 특
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성은 최종학력으로 나타났다. 최종학력은 초졸 이하는 대졸 이상에 비해

28.46배(95% C.I.:4.02-201.59) 고혈당 확률이 높은 것으로 나타났다. 이러한

연구 결과는 선행연구에서도 학력이 낮을수록 당뇨 유병률이 유의하게 높

은 것으로 나타난 것과 일치하며(김철식 등, 2005), 성인 2,619명을 대상으

로 시행한 선행연구에서도 대졸 학력 집단보다 무학력 집단의 경우 만성질

환이 생길 가능성이 2.1배, 초등학력의 경우 1.7배, 중등 학력의 경우 1.6배

높은 것으로 나타나(이미숙, 2005), 학력이 고혈당 발생에 유의한 영향변수

임을 알 수 있다.

일반적으로 교육을 많이 받은 사람일수록 건강과 보건에 관련된 지식, 의

료 이용에 관한 정보 접근이 수월하고 정보를 활용할 수 있는 건강정보 이

해 능력이 높아지는 점을 고려할 때(이미숙, 2005), 항암화학요법을 받는 환

자 중 학력이 낮은 대상자들에게는 고혈당을 예방할 수 있는 지식 및 정보

제공에 더 집중할 필요가 있다. 특히 현재 건강보험 급여 및 적정성 평가

항목으로 지정되어 시행되고 있는 항암화학요법 교육 시행 시(건강보험 심

사평가원, 2015), 단순한 지식 및 정보 제공으로 그칠 것이 아니라 환자가

충분히 건강정보를 이해하였는지 평가하고, 좀 더 쉽게 이해하고 접근할 수

있는 적절한 교육전략 개발도 필요할 것이다. 하지만 본 연구의 표본에서

초졸 이하가 42명(31.3%), 대졸 이상이 18명(13.4%)으로 표본 수의 차이가

나는 것을 고려하여 추후 연구에서는 최종학력의 표본 수의 차이를 줄여

연구할 것을 제언한다.

항암화학요법을 받는 암 환자의 고혈당 예측요인 중 운동량 관련 요인으

로 회당 운동시간과 운동량이 나타났다. 회당 운동시간이 0분인 것을 기준

으로 하였을 때 30분 이상 60분 미만은 0.01배(95% CI:0.00-0.06), 60분 이

상 90분 미만은 0.01배(95% CI:0.00-0.05), 90분 이상은 0.03배(95% CI:0.00

-0.42) 고혈당이 생길 확률이 낮은 것으로 나왔다. 운동량은 일주일에

2000kcal 이상 운동할 때 하지 않는 사람보다 0.06배(95% CI:0.01-0.77) 고

혈당 발생 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 이는 당뇨환자를 대상으로 한

연구에서 1시간 이상 운동하는 경우 1시간 미만으로 운동하는 환자에 비해

당화혈색소가 1.15% 낮게 측정된 연구 결과와 유사하였다(유해영, 2004).
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또한, 본 연구에서 주당 운동 횟수는 예측요인으로 나타나지는 않았지만

정상혈당군과 고혈당군 간에 유의한 차이가 나타났다. 운동을 3회 이하 한

사람이 정상혈당군에서는 24.7%인 반면, 고혈당군에서는 70.7%를 차지하였

으며, 매일 운동한 사람이 정상혈당군에서는 49.5%였지만 고혈당군에서는

17.1%에 불과하였다. 이는 엄홍대 등(2008)의 주당 운동 빈도에 따른 당뇨

병 발생에 관한 연구 결과를 유사한 연구 결과이다. 주당 1∼2회 운동하는

사람을 ‘불규칙운동군’, 운동을 안 하는 사람을 ‘운동 미실시군’으로 분류한

이 연구에서 남자의 경우 ‘규칙적 운동군’에 비해 ‘운동 미실시군’의 당뇨

발병 위험이 약 21% 증가하는 것으로 나타났다. 또한 여성도 ’불규칙운동

군‘의 상대위험도는 2.09배(95% CI:1.22-3.56, p<0.05)로 유의하게 증가했다.

운동은 시작 초기에 주로 근육의 글리코겐이 사용되며, 운동시간이 늘어날

수록 혈중 포도당의 사용이 증가하여 혈당을 낮추게 되는 점을 고려해 볼

때(김소헌, 2011), 운동이 고혈당을 감소시키는 주요한 요인이라 할 수 있을

것이다. 하지만 운동의 혈당 조절 효과는 운동을 종료하면 그 효과가 소실

되는 경향과(구윤희 등, 2009) 걷기나 자전거 타기와 같은 유산소 운동은

고강도나 저강도의 운동보다 중강도의 운동이, 가벼운 밴드를 이용한 저항

성 운동도 공복혈장포도당 농도를 유의하게 감소시키는 것으로 나타난 선

행연구를 고려해 볼 필요가 있다(구윤희 등, 2009; 김소헌, 2011; 유해영,

2004; 전용균, 2019; 진은희, 2014). 이는 중강도의 유산소 운동 또는 가벼운

저항성 운동을 이용해 일시적인 운동 중재 프로그램이 아닌 장기적으로 환

자의 운동을 격려할 수 있는 중재가 필요함을 시사한다. 하지만 본 연구는

중재연구와 같이 운동시간과 운동량, 운동강도 등을 정확히 측정한 것이 아

니라 기억 및 회상에 의존하여 자가 보고형 설문지에 응답함으로써 운동시

간과 운동량, 운동강도 등의 정확한 측정에 한계가 있었을 것으로 판단된

다. 또한 운동을 제외한 일상생활의 활동량은 반영되지 않았다는 것도 한계

가 된다. 따라서 추후 연구에서 보다 정확한 운동량과 강도 및 운동 이외의

일상생활 활동량을 측정해서 비교하는 연구가 필요할 것으로 제언한다.

고혈당 예측요인으로 나타난 식습관 관련 특성으로 본 연구에서는 일일

영양 섭취량, 일일 식품군별 섭취량이 나타났다. 일일 영양 섭취량은 지방
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을 1g 더 섭취하는 경우 고혈당 가능성이 1.08배(95% CI:1.02-1.14) 높은

것으로 나타났다. 이는 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 진행한 선행연구에서

하루 지방 섭취 비율이 35% 이상인 대상자가 25% 미만인 대상자보다 당

화혈색소가 7.67%에서 7.71%로 유의하게 상승했음을 보고하는 연구 결과

와 유사하였다(Vitale et al, 2016). 당화혈색소가 7% 이상인 당뇨환자를 대

상으로 진행한 연구에서도 하루 섭취 열량의 45%를 지방으로 섭취하는 것

으로 보고되었으며, 다량의 지방 섭취가 인슐린 저항을 심화시키는 것으로

나타났다(권지영과 정혜연, 2013). 한국당뇨병학회에서는 아직 고혈당인 환

자에서 지방의 이상적인 권장 비율은 없으며 지방 섭취를 하루 에너지 섭

취량의 30% 이내로 유지하고, 섭취하는 양과 심혈관계 질환 예방을 위하여

섭취하는 지방의 종류 선택에 주의해야 한다고 권고하고 있고, 본 연구의

결과를 고려할 때 과다한 지방 섭취를 주의시키고 지방의 하루 섭취량이

30% 정도 제한하는 식이 교육이 필요할 것이다.

또한, 본 연구에서 단백질은 1g 더 섭취하는 경우 0.88배(95% CI:

0.82-0.95) 고혈당 발생 가능성이 감소하는 것으로 나타났다. 이는 당뇨환자

와 정상환자군의 일일영양소 섭취량의 연관성을 분석한 이범주(2018)의 연

구에서도 정상군이 당뇨군과 비교했을 때 단백질의 섭취량이 유의미하게

높았으며, 단백질 1g 더 섭취하는 경우 11.4% 고혈당 가능성이 감소한다는

연구 결과와 비슷했다. Diewertje 등(2019)의 연구도 하루 단백질 섭취량이

1g 증가하면 고혈당 발생 가능성이 54% 감소하는 것으로 나타났다. 고단백

식단은 식후 열을 생성하며 안정 상태의 대사율을 높여 에너지의 소비를

증가시키고 인슐린 분비를 촉진하는 효과가 있다. 특히 유청 단백질과 그

가수분해물을 섭취하였을 때 혈장 인슐린의 농도가 더 유의하게 높았으며,

포도당을 섭취할 때보다 긴 시간 동안 인슐린 농도를 유지하였다(Rietman,

Schwarz, Tomé, Kok, & Mensink, 2014). 하지만 6개월 이상

1.87±0.26g/kg/day를 섭취한 경우 오히려 인슐린 저항성이 높아지고 포도당

의 신생합성이 40% 증가하는 것으로 보고되어(Linn et al. 2000) 암 환자의

권장 단백질량인 1.0～1.5g/kg 내에서 환자에 상태에 따른 적절한 식이 교

육이 필요할 것으로 사료된다.
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반면 일일영양소 섭취량에서 에너지, 탄수화물, 나트륨, 포화지방산은 정

상혈당군과 고혈당군 사이에 유의한 차이가 나지 않았으며, 여러 선행연구

들의 결과와 유사하게 나타났다(박필숙 등, 2021; 이범주, 2018; 최지현과

문현경, 2010). 우선 탄수화물의 경우 같은 당질을 함유한 식품을 섭취하여

도 당질의 종류, 전분의 성질, 조리 및 가공방법, 식품의 형태, 조성에 따라

혈당에 미치는 효과가 달라 탄수화물의 단순 섭취량이 혈당의 상승에 영향

을 미친다고 보긴 힘들기 때문인 것으로 사료된다(이범주, 2018). 탄수화물

섭취 시 식후 당질의 흡수속도를 수치화해 당 지수(Glycemic Index)가 55

이하로 낮은 저당지수 식품의 경우 당 지수가 높은 음식에 비해 혈당의 상

승을 지연시키고, 포만감을 늘려 식사 섭취량을 감소시켜 인슐린저항성을

개선하는 효과가 있어 도움을 받을 수 있지만, 단순히 당 지수가 낮다고 하

여 양질의 탄수화물을 섭취하는 것은 아니므로 탄수화물의 섭취를 단순히

제한하는 것 보다 전곡류, 과일, 채소, 저지방 우유와 같은 식품을 통해 규

칙적인 시간에 일정한 양의 탄수화물을 섭취하는 것이 혈당 조절에 더욱

도움이 됨을 교육하는 것이 필요하다(이범주, 2018; 최지현과 문현경, 2010).

또한 에너지 섭취량의 경우 탄수화물, 단백질, 지방의 이상적 비율은 정해

져 있지 않고 오히려 저열량 식사를 진행하는 것은 단기적으로 혈당 개선

및 체중감량에 도움을 줄 수 있으나 장기적인 효과와 안정성이 증명되지

않아 주의하는 것이 필요하다(대한당뇨병학회, 2019).

일일 식품군별 섭취량의 경우 하루 1g의 해조류 섭취가 7.9%(95%

CI:0.85-0.99) 고혈당 발생 가능성을 낮춰 주는 것으로 나타났다. 해조류는

소화효소에 의해 분해되지 않는 비전분질 다당류인 단백질, 미네랄, 식이섬

유와 비타민 등을 풍부하게 함유하며, 열량과 당부하지수가 낮아 해조류의

섭취가 당뇨병을 예방하고 관리하는데 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 제

2형 당뇨환자를 대상으로 진행한 해조류 섭취 관련 연구에서 해조류를 섭

취한 환자가 섭취하지 않은 환자보다 식이섬유의 섭취량이 훨씬 높았으며,

혈장 혈당 수치가 181.7±8.2mg/dL에서 151.8±8.7mg/dL로 혈당 수치가 유의

하게 감소하였음을 보고하였고, 2시간 공복 혈당 및 당화혈색소 검사에서도

해조류를 섭취한 환자군과 섭취하지 않은 환자군에 비해 유의하게 혈당이
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낮아진 것으로 보고하였다(Kim, Kim, Choi, & Lee, 2008).

또한 해조류의 1일 평균 섭취량이 김은 2.31±1.73g으로 김 1장(g)보다 약

간 많은 양 또는 미역 2.09±1.99g으로 미역국 1그릇에 포함되는 미역양(5g)

의 절반 정도의 양을 평균적으로 섭취하는 집단의 경우보다 적게 섭취하는

집단보다 당뇨병 발생 위험이 20% 낮은 것으로 나타났고, 해조류 섭취 수

준과 당뇨병 발생이 음의 경향성으로 관찰되었다(조미진, 이은규와 김성수,

2017), 해조류는 풍부한 식이섬유뿐만 아니라 에너지 밀도 및 혈당지수가

낮아 혈당 상승이 느리게 나타나는 것으로 알려져 있고, 해조류에 함유된

폴리페놀 등의 항산화물질은 활성산소로 인한 세포손상을 보호하며 당뇨의

예방과 관리에 도움이 되는 것으로 보고 있다(Sharifuddin, Chin, Lim, &

Phang, 2015). 하지만 과도한 해조류의 섭취는 요오드의 과량섭취를 일으켜

갑상선 질환등에 영향을 줄 수 있으므로 주의를 필요로 한다(한미란, 주달

래, 박영주, 백희영과 송윤주, 2015). 요오드 권장 섭취량은 19세 이상 성인

남녀를 기준으로 150㎍/일이며 마른 미역과 마른 다시마를 기준으로 하루

섭취량은 10g을 권장하고 있다(보건복지부, 2022). 따라서 적절한 양의 해

조류 섭취에 대한 교육을 시행할 필요가 있다.

또한 일일 식품군별 섭취량에서 유의한 예측요인으로 나오지 않았으나

당뇨환자를 대상으로 한 선행연구에서 혈당이 높을수록 난류, 종실류, 버섯

류, 과일류, 우유 및 유제품류의 섭취량이 감소하였다는 보고가 있었다(박

필숙 등, 2021). 본 연구에서도 정상혈당군이 감자류, 종실류, 채소류, 과실

류, 버섯류, 육류, 어패류, 난류, 유지류를 더 많이 섭취하였으며 두류는 고

혈당군에 비해 적게 섭취하는 것으로 나타났다. 이는 항암치료 전 암환자

교육 시 단백질 섭취의 중요성을 강조하며 고기보다 식물성 단백질을 강조

하기 때문인 것으로 사료된다.

그리고 본 연구에서는 유의하게 나오지 않았지만 많은 연구에서 체질량

지수가 상승할수록 혈당이 오른다는 연구 결과들이 많았다. 김윤정과 조은

희(2019)의 연구는 체질량지수가 1kg/㎡이 올라갈수록 목표 당화혈색소 달

성률이 23% 낮아졌다고 보고했고, 구미옥(2019)의 연구에서는 BMI를 기준

으로 정상 체중군(18.5～22.9kg/㎡)에 비해 저체중군(<18.5kg/㎡)은 0.21 배
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감소하고 과체중군(23∼24.9kg/㎡)은 2.11배 증가하며, 비만군(25kg/㎡)은

3.65배 증가할 수 있다고 보고하였다. 본 연구에서도 정상혈당군에서 정상

체중(18.5～22.9kg/㎡)이 41명(44.1%)로 가장 많은 수를 차지하였으며, 고혈

당군에서는 비만(25kg/㎡)이 17명(41.5%)로 가장 많은 수를 차지하였다. 하

지만 본 연구에서 유의값을 보이지 않은 이유는 고혈당군에서 저제중, 정

상, 과체중, 비만의 대상자 수가 부족하여 유의한 결과가 나타나지 않았을

수도 있으므로 체질량지수 카테고리별 대상자 수를 더 확보하여 추가 연구

할 필요가 있다.

디스트레스의 경우도 본 연구에서 정상혈당군과 고혈당군에서 유의미한

차이를 보이진 않았지만(p=0.804) 많은 연구에서 스트레스도 혈당의 조절과

연관이 있을 수 있는 것으로 보고되고 있다. 스트레스가 높을수록 대상자의

운동량 감소, 식이 조절 불량 및 약물치료 순응도 저하 등을 초래하여 혈당

조절에 부정적 영향을 미치는 것으로 알려져 있고(구미옥, 2019), 심리적 부

담감과 치료 관련 스트레스가 높은 경우 당화혈색소가 유의하게 높게 나온

다는 연구 결과가 있다(강혜연과 구미옥, 2012; 서영미와 최원희, 2014). 그

럼에도 본 연구에서 유의하지 않게 나온 이유는 대부분의 암 환자의 경우

고혈당 유무와 관계없이 암이나 암 치료와 관련하여 임상적으로 유의한 수

준의 디스트레스를 가지고 있기 때문으로 보인다(김종흔, 2009).

이상 본 연구에서는 항암화학요법 환자의 고혈당 예측요인을 조사하였으

며, 선행연구에서 밝혀진 고혈당과 1차적 관련성이 있는 변수들을 종합하여

영향요인을 포괄적으로 파악하였다. 항암화학요법을 받는 환자 중 고혈당이

있는 경우 46.9%에서 다양한 부작용을 야기하고 치료 효과를 감소시키는

점을 고려할 때 항암치료를 진행 중인 환자에게 고혈당 예방 및 관리는 매

우 중요하며, 이를 위해 항암제뿐만 아니라 고혈당에 영향을 줄 수 있는 다

양한 요인들을 파악하여 이에 대해 중재하는 것이 필요하다.

위의 결과를 토대로 고혈당에 영향을 미칠 수 있는 약물과 관련된 항암

화학요법 교육 시 영양사와 연계해 단순한 정보만 전달하는 것보다 환자의

학습 능력에 맞춰 적절한 열량을 섭취하면서 지방의 하루 섭취량을 30%

이내로 줄이고, 단백질과 해조류 섭취량은 늘릴 수 있도록 교육하는 것이
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필요하다. 또한, 운동의 경우 환자의 컨디션에 따라 중강도의 유산소 운동

또는 가벼운 저항성 운동을 이용해 규칙적으로 운동을 할 수 있도록 격려

하는 것이 중요하겠다.

본 연구의 의의는 항암화학요법을 진행 중인 환자를 대상으로 고혈당 예

측요인을 파악하기 위해 처음 시도된 연구이며, 고혈당을 예방하고 관리하

는 중재 개발 연구에 중요 자료를 제공한 측면에서 연구의 의의가 있다. 그

러나, 본 연구는 연구대상자의 고혈당에 영향을 미치는 여러 변수를 통제하

지 못한 후향적 조사연구의 제한이 있어 고혈당에 영향을 미치는 외생변수

들을 통제할 수 있는 전향적 연구로 항암화학요법을 시행하는 환자의 고혈

당에 대한 파악과 예측요인 조사가 필요할 것이다. 또한, 본 연구는 암 종

류나 항암제 종류를 통제하지 않았으므로 동일한 암종의 동일한 약물을 이

용하여 각 암종별, 항암제 종류별 고혈당 영향요인을 파악할 필요가 있으

며, 본 연구에서는 일상생활의 활동량, 운동의 강도를 고려하지 않았기 때

문에 추후 이를 고려한 연구도 제언한다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 항암화학요법을 진행 중인 환자를 대상으로 고혈당 여부를

조사하고, 일반적 특성, 질병관련 특성, 대상자의 운동량, 디스트레스, 일일

영양 섭취량, 일일 식품군별 섭취량 관련 특성이 항암화학요법을 받는 환자

의 고혈당 예측요인인지 파악하기 위한 후향적 서술적 조사연구이며 고혈

당의 발생을 예방하기 위한 중재 개발을 위한 기초자료 제공을 위해 시행

되었다. 2021년 7월 1일부터 2022년 3월 31일까지 D시에 있는 D병원에서

항암치료를 시행한 환자 중 본 연구에 참여하기로 동의한 대상자 137명을

대상으로 자료수집을 하였으며, 결측치가 있어 탈락한 3명을 제외하고 134

명을 대상으로 연구를 진행하였다.

연구 결과 항암화학요법을 진행 중인 대상자의 고혈당은 전체 대상자의

30.6%에서 나타났고 고혈당의 예측요인으로 나타난 것은 성별, 최종학력,

운동시간, 운동량, 일일 영양 섭취량 중 지방, 단백질 섭취량, 일일 식품군

별 섭취량은 해조류가 유의한 것으로 나타났다. 고혈당 예측요인으로 나타

나지는 않았지만 일반적 특성 중 연령, 질병 관련 특성에서는 동반 질환 여

부, 혈압강하제 복용 유무, 식욕촉진제 복용유무, 운동량에서는 주당 운동

횟수가 유의한 차이가 있는 변수로 나타났다. 또한 일일 영양 섭취량은 식

이섬유, 수분, 회분, 비타민A, 비타민D, 비타민E, 비타민K, 비타민C, 티아

민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 B6, 엽산, 비오틴, 칼슘, 인, 칼륨, 마그네슘,

철, 아연, 콜레스테롤, 총지방산, 다불포화지방산, 이소루신, 루신, 글리신,

일일 식품군별 섭취량은 채소류, 난류, 유지류에서 두 집단 간 유의한 차이

가 나타났다. 본 연구 결과를 통해 항암화학요법을 진행 중인 환자의 고혈

당에 대한 중요성을 인식하고 임상에서 고혈당을 중재하기 위한 통합적 간

호 중재 개발의 중요한 기초자료로 사용되어 항암화학요법 환자의 고혈당

발생이 줄어드는 계기가 되기를 기대한다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음의 제언을 하고자 한다. 첫째, 본 연구에서

예측요인으로 나온 성별에 영향을 준 것으로 생각되는 흡연 및 음주와 관
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련해 흡연 및 음주 여부 및 과거 흡연량, 음주량, 금연 또는 금주 기간을

파악해 구체적으로 이러한 변수들이 어떻게 고혈당에 영향을 주는지 파악

하는 추후 연구를 제언한다. 둘째, 본 연구에서 강력한 예측요인으로 나타

난 운동량을 좀 더 구체적으로 조사하여 정확한 운동량과 강도 및 운동 외

의 일상생활 활동량을 측정해서 운동 관련 구체적인 요인들이 고혈당에 미

치는 영향을 파악하는 추후연구를 제언한다. 셋째, 고혈당에 영향을 미치는

외생변수를 통제할 수 있는 전향적 연구로 고혈당에 대한 파악과 예측요인

조사가 필요할 것이다. 넷째, 동일한 항암제를 대상으로 약물 종류가 고혈

당에 미치는 영향을 파악하는 연구가 필요할 것이다.
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부록1. 연구대상자 설명문 및 동의서

1. 연구의 배경과 목적

항암화학요법을 시행하는 환자의 10∼30%에서 당뇨병의 진단 여부와 관계없이

고혈당이 발생합니다. 항암화학요법 중 평균 혈당이 높을수록 백혈구 감소증,

혈소판 감소증, 빈혈과 같은 혈액학적 부작용과 설사, 말초신경병증, 피로, 부종,

점막염, 오심, 구토와 같은 부작용을 많이 겪는 것으로 보고되고 있습니다. 특

히 고혈당이 생긴 환자는 그렇지 않은 환자보다 재발률이 높고, 5년 생존율이

더 낮은 것으로 나타났습니다. 이 연구는 항암화학요법 환자의 고혈당에 영향

을 미칠 수 있는 다양한 요인들과 고혈당 간 관계를 파악하고자 하며, 고혈당

을 유발할 수 있는 영향요인들을 규명하여 고혈당의 예측요인을 파악하고 이를

통해 고혈당을 예방하고 중재하는 간호 중재 개발에 필요한 기초자료 제공하고

자 합니다.

2. 연구 참여 대상

본 연구에는 암을 진단받고 항암화학요법을 시행 중인 18세 이상 대상자 중

본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자에 한해 진행되며, 총 170명

의 대상자가 본 연구에 참여하게 될 것입니다.

3. 연구 참여 절차 및 방법

만일 귀하가 참여 의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다.

외래 진료 또는 입원 시 귀하의 운동, 디스트레스, 식습관에 대한 설문조사를

시행하게 될 것입니다. 설문조사는 총 30분 정도 소요될 것으로 예상됩니다.

귀하의 질병 및 항암화학요법 관련 특성(진단명, 수술명, 당뇨 병력 유무, 키,

몸무게, BMI, 동반질환, 화학요법제 종류, 환자의 투약력). 혈액 검사 결과(혈

당)은 전자의무기록 열람을 통해 확인할 예정입니다.
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4. 연구 참여 기간

본 연구를 위한 설문조사는 귀하가 항암치료를 위해 병원에 내원하는 날 이

루어지며 설문조사 시간은 30분 정도 소요될 예정입니다.

5. 부작용 또는 위험 요소

본 연구에서 적용하는 설문은 선행연구를 통해 입증된 사항들로 환자에게 가

해지는 합병증 발생이나 위험성은 낮거나 거의 없을 것으로 예상됩니다. 또한

본 연구로 인하여 대상자가 추가적으로 입게 되는 신체적, 정신적 피해는 거의

없을 것으로 사료됩니다.

하지만 항암화학요법을 시행하는 환자는 설문조사와 관계없이 다양한 전신 부

작용을 겪을 수 있으며 항암화학요법으로 발생가능한 부작용으로는 오심과 구

토, 탈모, 감염, 빈혈, 피부 변화 등이 있을 수 있습니다. 그러나 부작용의 발생

은 환자의 기저 상태나 질병 진행 정도 및 사용하는 화학요법제와 같은 여러

요소가 작용하게 되므로 대상자에게 나타날 수 있는 부작용과 합병증을 정확히

예측하기 어렵습니다.

하지만 본 연구에서 시행하는 설문의 경우 선행연구에서 이미 입증된 설문들

로 환자에게 가해지는 해가 없는 것으로 알려져 있습니다. 하지만 설문 도중 오

심, 어지러움등의 항암화학요법 관련 부작용 증상이 나타나는 경우 설문 장소

바로 옆에 위치한 화학요법 주사실로 환자를 인도한 후 주치의에게 보고, 그에

관한 적절한 조치를 취할 것입니다.

6. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여하시면 소정의 상품(2000원 상당)이 제공되며, 항암

화학요법 환자의 고혈당 예측요인을 파악하는데 도움이 될 것입니다.

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

귀하가 연구 참여 시 추가로 지불하는 비용은 없습니다.
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8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부

및 수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구에 참여하는 동안 연구의 일부로 귀하의 개인기록, 진료와 관련된

기록 등이 수집되게 되며, 수집된 모든 정보는 무기명으로 처리됩니다. 귀

하의 개인정보 중 전자의무기록 수집을 위한 이름과 생년월일을 제외한 정

보(병원 등록번호, 주민등록번호, 주소, 전화번호 등)와 같은 민감한 정보들

은 연구 자료에 포함되지 않습니다. 개인정보인 이름과 생년월일의 수집은

귀하의 동의하에 수집하게 됩니다. 이 정보는 연구를 위해 1년간 사용되며

수집된 정보는 개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다.

이 연구에서 얻어진 개인정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름

과 다른 개인정보는 사용되지 않습니다. 그러나 만일 법이 요구한다면 귀하

의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 계명대

학교 생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀 보장을 침해하지 않고 관련 규

정이 정하는 범위 안에서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하

기 위해 연구 관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다. 귀

하가 본 동의서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었

으며 이를 허용한다는 의사로 간주될 것입니다. 연구 종료 후 연구 관련 자

료(기관위원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용·제공 현황, 연구종

료/결과보고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙」제15조에 따

라 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보관 기간이 끝나면 종이문서는 파쇄하

고 전자문서는 영구적으로 삭제할 것입니다.

9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않

아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 또한, 귀하는 연구에 참여하신

언제든지 도중에 중단할 수 있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을

그만두고 싶다면 담당 연구자에게 즉시 말씀해 주십시오. 참여 중지 시 귀

하의 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고 종이 문서는 파쇄하며, 전자문
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서는 영구 삭제 방법으로 폐기될 것입니다.

10. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구

담당자에게 언제든지 연락하십시오.

이름: 김 지 영 전화번호:

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다

음의 계명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299

전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 이름: 김지영 (서명) 날짜: . .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: . .

(필요 시)

법정대리인 이름: (서명) 날짜: . .
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부록2. 설문지

I. 일반적 특성

성별 ① 남 ② 여 연령 세

생년월

일
년 월 일 직업

⓪무 ①전문직 ③사무직

④생산직 ⑤농업 ⑥영업직

⑦노동직 ⑧서비스직

⑨가정주부 ⑩기타( )

최종학

력

①초졸 이하 ②중졸 ③고졸

④대졸 이상

결혼

상태

①미혼 ②기혼

③이혼 ④사별

흡연유

무

①무 ②유

-흡연한다면 개/하루

음주

유무

①무 ②유

-음주한다면 종류는? ( )

① 소주 ② 맥주 ③ 막걸리

④ 기타 ( )

- 주량: 회/주당

병/회당

Ⅱ. 운동 관련 정보

1. 평소 운동을 하십니까? (전혀 하지 않는다면 다음장으로 넘어가주세요.)

① 한다 ② 전혀 하지 않는다

2. 운동을 하신다면 어떤 운동을 얼마나 하십니까? (중복가능)

① 등산 __________회/주, 1회 당 _______분

② 걷기 __________회/주, 1회 당 _______분

③ 자전거 타기 __________회/주, 1회 당 _______분

④ 수영 __________회/주, 1회 당 _______분

⑤ 기타 __________회/주, 1회 당 ________분

주당 운동량 (연구자 계산목록)

=몸무게 별 분당 소모 칼로리 * 운동시간 * 운동횟수
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Ⅲ. 디스트레스 측정도구

1. 일주일 전부터 지금까지 귀하가 경험한 정서적 스트레스의 정도를 아래의 체온

계 숫자에 ○표시하세요.(0점은 스트레스가 없음, 10점으로 갈수록 심한 스트레스)

2. 일주일 전부터 지금까지 귀하가 경험한 문제는 ‘예’, 경험하지 않은 문제는 ‘아니

오’로 □안에 ✔표시해 주세요.

실생활 문제 예 아니오 신체적 문제 예 아니오

자녀 양육 □ □ 외관 □ □

주거 □ □ 목욕/옷 입고 갈아입기 □ □

보험/재정 □ □ 호흡 □ □

교통수단 □ □ 소변의 변화 □ □

직장/학교 □ □ 변비 □ □

설사 □ □

가정 문제 예 아니오 식사 □ □

자녀들과의 관계 □ □ 피로 □ □

배우자와의 관계 □ □ 부종감,부은 느낌 □ □

발열 □ □

정서적 문제 예 아니오 거동 □ □

우울함 □ □ 소화 불량 □ □

두려움 □ □ 기억력/집중력 □ □

신경질 □ □ 입 쓰라림(구강염) □ □

슬픔 □ □ 구역질 □ □

걱정 □ □ 코 건조/코 막힘 □ □

일상활동 흥미상실 □ □ 통증 □ □

□ 성적 문제 □ □

영적/종교적 문제 예 아니오 피부 건조/가려움 □ □

영적/종교적 고민 □ □ 수면 □ □

손발 건조 □ □
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Ⅳ. 식품섭취빈도조사

다음 각 항목의 음식을 최근 1년 동안 얼마나 자주 섭취했는지 응답해주시고, 1회

평균 섭취량도 답해 주십시오.

섭취빈도(회)

음식명

거의

안먹음

1달 1주 1일

기준분량
1회 평균 섭취량

1 2～3 1 2～4 5～6 1 2 3

1. 쌀밥 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1공기 (300ml, B1T) ① ½ ② 1 ③ 1½ ④ 2

2. 잡곡밥

(콩밥 포함)
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1공기 (300ml, B1T) ① ½ ② 1 ③ 1½ ④ 2

3. 비빔밥,볶음밥 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1인분

(외식제공량=500ml)
① ½ ② 1 ③ 1½

4. 김밥 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1줄 (=삼각김밥 2개) ① ½ ② 1 ③ 1½ ④ 2

5. 카레라이스 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1인분

(외식제공량=500ml)
① ½ ② 1 ③ 1½

6. 라면,컵라면 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 ① ½ ② 1 ③ 1½

7. 국수,칼국수,우동 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1인분

(외식제공량=1000ml)
① ½ ② 1 ③ 1½

8. 짜장면,짬뽕 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1인분

(외식제공량=1000ml)
① ½ ② 1 ③ 1½

9. 냉면 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1인분

(외식제공량=1000ml)
① ½ ② 1 ③ 1½

10. 떡국 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1인분

(외식제공량=1000ml)
① ½ ② 1 ③ 1½

11. 만두

(찐만두, 군만두)
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

1인분
(외식제공량=만두6개)

① ½ ② 1 ③ 1½

12. 식빵 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2장 ① 1 ② 2 ③ 3

12-1. 버터, 마아가린 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2ts (10ml) ① 1 ② 2 ③ 3

12-2. 잼 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2ts (10ml) ① 1 ② 2 ③ 3

13. 단팥빵, 호빵,

크림빵
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 ① ½ ② 1 ③ 2

14. 카스테라,

케이크,초코파이
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 (조각) ① ½ ② 1 ③ 2

15. 피자 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2조각 (½F3 × 2) ① 1 ② 2 ③ 3

16. 햄버거,샌드위치 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1인분 (외식제공량) ① ½ ② 1 ③ 1½

17. 백설기,시루떡,

인절미, 절편
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

백설기½개

(=시루떡 ¾개

=인절미, 절편 3조각)

① ¼ ② ½ ③ 1

18. 떡볶이 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

19. 시리얼 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1대접

(250ml, D1B,우유포함)
① ½ ② 1 ③ 1½
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섭취빈도(회)

음식명

거의

안

먹음

1 개
월 1주 1 일

기준분량 1회 평균 섭취량

1 2～3 1 2～45～6 1 2 3

20. 설렁탕, 곰탕, 사골국 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1대접 (250ml, D1B) ① ½ ② 1 ③ 1½

21. 감자탕 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1대접 (250ml, D1B) ① ½ ② 1 ③ 1½

22. 추어탕 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1대접 (250ml, D1B) ① ½ ② 1 ③ 1½

23. 동태찌개, 해물매운탕 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1대접 (250ml, D1B) ① ½ ② 1 ③ 1½

24. 미역국 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1대접 (250ml, D1B) ① ½ ② 1 ③ 1½

25. 쇠고기국,육개장,무국 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1대접 (250ml, D1B) ① ½ ② 1 ③ 1½

26. 북어국 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1대접 (250ml, D1B) ① ½ ② 1 ③ 1½

27. 된장국 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1대접 (250ml, D1B) ① ½ ② 1 ③ 1½

28. 된장찌개, 청국장찌개 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

29. 김치찌개, 김치볶음 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

30. 부대찌개 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

31. 두부찌개, 순두부찌개 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

32. 두부, 두부조림, 두부부침 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ½컵 (100ml) ① ¼ ② ½ ③ 1

33. 콩조림 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1TS (15ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

34. 달걀후라이, 달걀말이 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1개 (=달걀말이

4조각)
① ½ ② 1 ③ 2

35. 삶은 달걀, 달걀찜 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 (=달걀찜 ½컵) ① ½ ② 1 ③ 2

36. 돼지고기 삼겹살구이 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1인분 (150g=1컵) ① ½ ② 1 ③ 2

37. 돼지고기 삶은고기

(수육, 보쌈)
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

38. 돼지 제육볶음, 불고기,

갈비구이, 갈비찜
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

39. 돼지고기 탕수육, 돈까스 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

40. 쇠고기 생고기구이 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1인분 (150g=1컵) ① ½ ② 1 ③ 2

41. 쇠고기 불고기 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

42. 햄 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

43. 순대 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ½컵 (100ml) ① ¼ ② ½ ③ 1

44. 삼계탕(닭백숙) ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1인분

(제공량=800ml)
① ½ ② 1 ③ 1½

45. 닭볶음(닭갈비),

닭조림(닭도리탕)
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2컵 (400ml) ① 1 ② 2 ③ 3

46. 치킨(닭튀김) ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
닭다리2개

(400ml=가식부200ml) ① 1 ② 2 ③ 3

47. 오리고기 로스구이 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1인분 (150g=1컵) ① ½ ② 1 ③ 1½

48. 고등어,꽁치(구이, 조림) ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
¼컵 (50ml,
가식부만)

① ⅛ ② ¼ ③ ½

49. 갈치,조기(구이, 조림) ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
¼컵 (50ml,
가식부만)

① ⅛ ② ¼ ③ ½

50. 멸치, 멸치볶음 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1TS (15ml)

①

1Ts

②
1Ts

③ ¼C

51. 오징어(생것,삶은것, 볶음),

오징어채(볶음, 무침),

마른 오징어

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
¼마리 (=½컵,

100ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

52. 게장 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1Ts (15ml,
가식부만)

①

1Ts

②
1Ts

③ ¼C

53. 새우젓, 오징어젓, 조개젓 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1ts (5ml) ① ½ ② 1 ③ 3

54. 어묵(볶음, 국) ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
볶음½컵

(100ml=국250ml,D1B)
① ¼ ② ½ ③ 1
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섭취빈도(회)

음식명

거의
안 먹음

1 개 월 1주 1일
기준분량 1회 평균 섭취량

1 2～3 1 2～4 5～6 1 2 3

55. 콩나물(무침, 국),
숙주나물

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 나물¼컵
(50ml=국250ml,D1B)

① ⅛ ② ¼ ③ ½

56. 시금치나물 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

57. 도라지 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

58. 호박(나물, 전) ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

59. 기타 나물
※55-58항목을 제외한 나물

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

60. 오이 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

61. 무(생채, 단무지,
무말랭이) ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

62. 채소샐러드 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ½컵 (100ml) ① ¼ ② ½ ③ 1

63. 파, 부추무침

※파무침: 고기 먹을 때
함께 먹는 파채무침

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

64. 쌈채소(상추, 깻잎, 배추,

호박잎], 풋고추
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

상추10장

(=깻잎30장=배추3장

=호박잎(삶은것)5장

=풋고추3개)

① 5 ② 10 ③ 15

65. 삶은 브로콜리

삶은 양배추
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

66. 마늘

※양념류 제외
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2알 (=⅓뿌리) ① 1 ② 2 ③ 3

67. 쌈장(고추장, 된장,

혼합장), 초고추장
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2Ts (10ml) ① 1 ② 2 ③ 3

68. 배추김치 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

69. 기타, 겉절이

※ 배추김치를 제외한 모든

종류의 김치

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

70. 장아찌(고추, 마늘, 깻잎,
양파, 무), 오이피클

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1Ts (15ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

71. 연근, 우엉조림 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

72. 부침개류
(부추전, 김치전 등)

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ½장 (C11 ×½) ① ¼ ② ½ ③ 1

73. 잡채 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ½컵 (100ml) ① ¼ ② ½ ③ 1

74. 버섯볶음 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

75. 김구이, 생김, 김무침 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1장 (=자른김 8장) ① ½ ② 1 ③ 2

76. 파래무침, 미역초무침 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

77. 미역줄기볶음 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

78. 감자볶음,조림 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ① ⅛ ② ¼ ③ ½

79. 찐감자, 군감자 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 ① ½ ② 1 ③ 2

80. 찐고구마, 고구마 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 ① ½ ② 1 ③ 2

81. 찐옥수수, 군옥수수 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 ① ½ ② 1 ③ 2
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섭취빈도(회)

음식명

거의
안
먹음

1 개 월 1주 1일

기준분량 1회 평균 섭취량
1 2～3 1 2～4 5～6 1 2 3

86. 딸기 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 10개 (=주스⅔컵) ① 5 ② 10 ③ 15

87. 토마토,방울토마토 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1개 (C7=방울토마토30개

=주스1컵)
① ½ ② 1 ③ 2

88. 참외 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 (O2) ①⅓ ② 1 ③ 2

89. 수박 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2조각 (F2 ×2) ① 1 ② 2 ③ 3

90. 복숭아 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 (C7) ① ½ ② 1 ③ 2

91. 포도 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1컵 (200ml,

포도알 컵에 담아서)
① ½ ② 1 ③ 2

92. 사과 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 (C7=주스1컵) ① ½ ② 1 ③ 2

93. 배 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ½개 (C9 × ½) ① ½ ② 1 ③ 2

94. 감, 곶감 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 (C7) ① ½ ② 1 ③ 2

95. 귤 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2개 (C4 × 2) ① 1 ② 2 ③ 3

96. 바나나 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
1개

(=몽키바나나3개=주스1컵)
① ½ ② 1 ③ 2

97. 오렌지 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 (C7=주스1컵) ① ½ ② 1 ③ 2

98. 키위 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2개 (C4 × 2) ① 1 ② 2 ③ 3

99. 커피 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2ts (10ml, 믹스 1/1/1ts) ① 1 ② 2 ③ 3

99-1. 커피를 하루 3회 보다 자주 드셨다면, 평균 몇 회 드셨습니까? 하루 회

99-2. 프림 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2ts (10ml) ① 1 ② 2 ③ 3

99-3. 설탕 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 2ts (10ml) ① 1 ② 2 ③ 3

100. 녹차 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

101. 탄산음료(콜라,

사이다,

과일탄산음료)

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

102. 과일주스 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

103. 미숫가루음료, 식혜 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

104. 스넥과자 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 1½

105. 쿠키, 크래커 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 6조각 ① 3 ② 6 ③ 9

106. 초콜릿 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

판초콜릿½개

(=초코바½개=ABC초콜릿,

초코볼 4개)

① ¼ ② ½ ③ 1

107. 아이스크림, 빙과류 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1개 (100ml) ① ½ ② 1 ③ 2

108. 땅콩 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ¼컵 (50ml) ①⅛ ② ¼ ③ ½

109. 밤 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 3알 ① 1 ② 3 ③ 5

110. 소주 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ½병 (180ml) ① ¼ ② ½ ③ 1

110-1. 소주 1회 섭취량이 1병 이상인 경우 섭취량 기입 ④

111. 맥주 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1컵 (200ml) ① ½ ② 1 ③ 2

111-1. 맥주 1회 섭취량이 2컵 이상인 경우 섭취량 기입 ④

112. 막걸리 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 1사발 (210ml, B4B) ① ½ ② 1 ③ 2

112-1. 막걸리 1회 섭취량이 2사발 이상인 경우 섭취량 기입 ④
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Ⅴ. 질병 및 수술 관련 정보 – EMR을 이용해 수집

진단명
① 대장암 ② 위암 ③ 두경부암 ④ 폐암 ⑤ 전립선암

⑥ 담도/담낭암 ⑦ 난소암 ⑧ 자궁경부암 ⑨ 기타

병기

수술명

키 몸무게 BMI

동반질환

⓪ 무

① 고혈압 ② 기타 심혈관계 질환

③ 뇌졸중 ④ 고콜레스테롤혈증

⑤ 신장질환 ⑥ 간질환

⑦ 기타

당뇨병

유무
①무 ②유

혈당 1

(첫 항암치료 전)

혈당 2

(설문조사 전 주기 항암치료 전

시행한 검사)

혈당 3

(설문조사 시점 항암치료 전

시행한 검사)

평균 {(혈당2+혈당3)/2}

항암화학요법 이력 (항암제, 항구토제, 기타 혈당에 영향을 줄 수 있는 약물)

약물 누적용량
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부록3. 운동량 조사법

1. 계산식

운동량 = 활동별 소모 칼로리×운동시간(분)×운동 횟수

2. 활동 및 체중별 분당 소모 칼로리

체중

(Kg)

운동종류

47 50 53 56 59 62 65 68 71 74 77 80 83 86 89 92 95 98

등산 7.4 7.9 8.4 8.9 9.4 9.9 10.3 10.8 11.3 11.7 12.2 12.7 13.2 13.7 14.1 14.6 15.0 15.6

걷기 3.8 4.0 4.2 4.5 4.7 5.0 5.2 5.4 5.7 5.9 6.2 6.4 6.6 6.9 7.1 7.4 7.6 7.8

자전거 3.0 3.2 3.4 3.6 3.8 4.0 4.2 4.4 4.5 4.7 4.9 5.1 5.3 5.5 5.7 5.9 6.1 6.3

수영 6.0 6.4 6.8 7.2 7.6 7.9 8.3 8.7 9.1 9.5 9.9 10.2 10.6 11.0 11.4 11.8 12.2 12.5

근력운동 4.0 4.3 4.5 4.8 5.0 5.3 5.5 5.8 6.1 6.3 6.6 6.8 7.1 7.4 7.6 7.9 8.1 8.4

요가 2.9 3.1 3.3 3.5 3.7 3.8 4.0 4.2 4.4 4.6 4.8 5.0 5.1 5.3 5.5 5.7 5.9 6.1

체조 3.0 3.3 3.5 3.7 3.9 4.1 4.3 4.5 4.7 4.9 5.1 5.3 5.5 5.7 5.9 6.1 6.3 6.5

테니스 5.1 5.5 5.8 6.1 6.4 6.8 7.1 7.4 7.7 8.1 8.4 8.7 9.0 9.4 9.7 10.0 10.4 10.7

골프 3.7 3.9 4.2 4.4 4.6 4.9 5.1 5.4 5.6 5.8 6.1 6.3 6.5 6.8 7.0 7.2 7.5 7.7

배드민턴 4.6 4.9 5.1 5.4 5.7 6.0 6.3 6.6 6.9 7.2 7.5 7.8 8.1 8.3 8.6 8.9 9.2 9.5

벤치스텝 - 7.3 8.3 8.8 9.2 9.7 10.2 10.6 10.1 10.5 10.9 11.4 11.8 12.2 12.6 13.1 13.5 13.9
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Predictive Factors for Hyperglycemia in Patients

Undergoing Chemotherapy

Kim, Ji yeong

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lim, Kyung Hee)

(Abstract)

This study is a retrospective cohort study attempted to identify the

predictive factors for hyperglycemia in patients receiving chemotherapy.

The subjects of the study were 134 patients diagnosed with cancer and

receiving chemotherapy at K University Hospital in D Metropolitan City,

and data collection was conducted from July 1, 2021 to March 21, 2022.

Data analysis were conducted using SPSS WIN 28.0 for frequency,

percentage, average, standard deviation, t-test, χ²-test, and logistic

regression. The result of the study are as follows.

1. Hyperglycemic patients were 41 (30.59%) among 134 patients

undergoing chemotherapy.

2. Variables that had significant differences between normal and

hyperglycemic groups were gender (p=.017), age (p<.001), education
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(p=.003), comorbities (p=.011), intake of hypertension medication (p=.038),

intake of appetite stimulant (p=.045), exercise status (p<.001), the

number of exercises (p<.001), exercise time (p<.001), weekly exercise

volume (p<.001), fat (p=.020), protein (p=.006), dietary fiber (p=.002),

water (p=.049), ash (p=.008), vitamin A (p<.001), vitamin D(p=.002),

vitamin E (p=.001), vitamin K (p=.002), vitamin C (p=.016), thiamine

(p=.022), riboflavin (p<.001), niacin (p=.009), vitamin B6 (p=.025), folic

acid (p=.001), biotin (p=.003), calcium (p=.001), phosphorus (p=.001),

potassium (p<.001), magnesium (p=.009), iron (p=.009), zinc (p=.006),

cholesterol (p=.012), total fatty acid (p=.039), polyunsaturated fatty acid

(p=.005), isorucin (p=.032), lucine (p=.026), and glycine (p=.028).

3. Gender (CI=7.24-745.49, OR=73.48), education (CI=4.02-201.59,

OR=28.46), exercise time of 30 minutes or more and less than 60

minutes (CI=0.00-0.06, OR=0.01), 60 minutes or more and less than 90

minutes (CI=0.00-0.05, OR=0.01), and 90 minute or more (CI=0.00-0.42,

OR=0.03), weekly exercise of more than 2000kcal (CI=0.01-0.77,

OR=0.06), fat (CI=1.02-1.14, OR=1.08) and protein (CI=0.82-0.95, OR=0.88)
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among daily nutrient intake, seaweed (CI=0.85-0.99, OR=0.92) among

daily intake by food groups were confirmed as significant predictive

factors by logistic regression results.

In conclusion, it was confirmed with the study subjects that gender

and education among their general characteristics, exercise time per

session and weekly exercise volume among the exercise-related factors,

and fat, protein, and seaweed intake among dietary-related factors are

important predictive factors, so these factors should be reflected in

managing hyperglycemia in chemotherapy patients.

Therefore, additional studies are needed to recognize the importance of

hyperglycemia in chemotherapy patients through the result of this study

and to find other factors that may affect hyperglycemia through further

studies. Based on these results, it is expected to be used as an

important basic data for the development of integrated nursing

intervention in order to mediated hyperglycemia in clinical practice,

reducing the risk of developing hyperglycemia in chemotherapy patients.
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항암화학요법을 받는 환자의 고혈당 예측요인

김 지 영

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 임 경 희)

(초록)

본 연구는 항암화학요법을 받는 환자의 고혈당 발생에 대한 예측요인을

파악하기 위해 시도된 후향적 서술적 조사연구이다. 연구 대상은 D광역시

소재 K대학 병원에 암으로 진단받고 항암화학요법을 실시하는 환자 134명

을 대상으로 하였고, 자료수집은 2021년 7월 1일에서 2022년 3월 31일까지

이루어졌다.

자료 분석은 SPSS WIN 28.0 Program을 이용하여 빈도, 백분율, 평균,

표준편차, t-test, χ²-test, Logistic regression을 이용하여 분석하였고, 본

연구의 결과는 다음과 같다.

1. 항암화학요법 환자 134명 중 고혈당은 41명(30.6%)으로 나타났다.

2. 정상혈당군과 고혈당군 간 유의한 차이가 나타난 변수들은 성별

(p=.017), 연령(p<.001), 최종학력(p=.003), 동반질환(p=.011), 혈압강하제 복

용 유무(p= .038), 식욕촉진제 복용유무(p=.045), 운동여부(p<.001), 운동횟

수(p<.001), 운동시간(p<.001), 운동량(p<.001), 지방(p=.020), 단백질
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(p=.006), 식이섬유(p=.002), 수분 (p=.049), 회분(p=.008), 비타민A(p<.001),

비타민D(p=.002), 비타민E(p=.001), 비타민K(p=.002), 비타민C(p=.016), 티

아민(p=.022), 리보플라빈(p<.001), 니아신(p=.009), 비타민B6(p=.025), 엽산

(p=.001), 비오틴(p=.003), 칼슘(p=.001), 인(p=.001), 칼륨(p<.001), 마그네슘

(p=.009), 철(p=.001), 아연(p=.006), 콜레스테롤(p=.012), 총지방산(p=.039),

다불포화지방산(p=.005), 이소루신(p=.032), 루신(p=.026), 글리신(p=.028)으

로 나타났다.

3. 로지스틱 회귀분석 결과 성별(CI=7.24-745.49, OR=73.48), 최종학력

(CI= 4.02-201.59, OR=28.46), 운동시간 30분 이상 60분 미만(CI=0.00-0.06,

OR= 0.01), 60분 이상 90분 미만(CI=0.00-0.05, OR=0.01), 90분 이상(CI=

0.00-0.42, OR=0.03), 운동량 2000kcal/주 이상(CI=0.01-0.77, OR=0.06), 일일

영양소 섭취량 중 지방(CI=1.02-1.14, OR=1.08), 단백질(CI=0.82-0.95,

OR=0.88), 일일 식품군별 섭취량 중 해조류(CI=0.85-0.99, OR=0.92)가 유의

한 예측요인으로 확인되었다.

결론적으로 연구대상자의 일반적 특징 중 성별과 최종학력, 운동 관련 요

인 중 운동시간, 운동량, 식이 관련 요인 중 지방, 단백질, 해조류 섭취량이

중요 예측요인임이 확인되었으므로 항암화학요법 환자의 고혈당을 관리함
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에 있어 이러한 요인들을 반영해야 할 것이다. 따라서 본 연구 결과를 통해

항암화학요법 환자의 고혈당에 대한 중요성을 인식하고 반복적인 연구를

통해 고혈당에 영향을 줄 수 있는 요인을 찾아내는 추가 연구가 필요하다.

이러한 결과들을 토대로 임상에서 고혈당을 중재하기 위한 통합적 간호 중

재 개발의 중요한 기초자료로 사용되어 항암화학요법 환자의 고혈당 발생

위험이 줄어드는 계기가 되기를 기대한다.
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