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서  론

1. 연구의 필요성

항암화학요법은 수술이나 방사선치료의 보조요법으로 사용되기

도 하지만 일차적인 암 치료 혹은 전이된 암의 치료에 가장 많이 활

용되고 있다. 항암제는 암세포가 급속히 분열하는 특징에 기초하여 

개발되었으므로 암세포 뿐 아니라 분열이 빠른 정상세포에도 영향

을 주어 위장계, 조혈기계 및 신경계 등에 부작용을 초래하고 있다.1) 

이러한 부작용들은 대부분 항암치료가 끝나면 사라지지만 신경독

성 부작용은 불가역적인 휴유증을 남기는 대표적인 부작용이다.2)  

신경독성을 초래하는 항암화학요법 약물은 백금 화합물 기반 항

암제 (cisplatin, carboplatin and oxaliplatin), 탁산 계열(taxol, paclitaxel), 

빈카 알칼로이드 계열(vincristine, vinblastine), Velbastine, Bortezomib 

및 Thalidomide 등으로 보고되었다.2) 이러한 항암제들은 혈관장벽

으로 잘 보호되지 않는 말초신경조직을 손상시켜 말초신경병증을 

초래한다.1)

말초신경병증은 말초신경계에 있는 감각신경, 운동신경, 자율신

경 등에 염증이나 손상 및 퇴화를 초래하여 감각장애, 통증성 감각

이상,3) 근육경련 및 근강직증3) 등의 증상을 동반하고 운동조정을 

방해하여 기능적 장애를 초래한다. 말초신경병증병은 항암제를 주

입한 직후에 한시적으로 나타났다가 추후 항암제를 반복하여 주입

할 때 다시 발생하는 경우가 있으며,4) 일반적으로 치료 후 14일 경에 

나타나고 항암화학요법 횟수가 많아지면서 심해지는 경향이 있다.3)  

말초신경병증의 증상유형과 정도는 투약한 항암제 종류와 용량 

및 치료기간에 따른 약물의 축적용량, 환자의 나이나 영양상태,5) 신

경독성물질에 노출된 과거력, 당뇨 또는 알콜성 신경병증이나 기저 

신경계질환 등 다양한 원인에 따라 달라진다.1,6) 

신경독성과 관련되어 운동기능장애가 발생하면 원위부의 근육이 

약화되거나 소실(근위축)되기 때문에1) 암환자에게 중요한 문제이다. 

말초신경병증이 발생하면 스스로 손상을 복구하는 말초신경의 
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자생력을 활용하면서 원인이 되는 항암제의 투여를 중단하거나 용

량을 감소시켜서 증상을 해결하고자 노력하고 있는 실정으로 아직

까지 효과적인 치료제는 없는 상태이다.1,2) 종양이 항암화학요법에 

잘 반응하는 경우 말초신경병증으로 인하여 항암제 투여를 중단하

거나 투여용량을 감소시키면 환자의 치료 결과에 부정적인 영향을 

미치게 되므로 말초신경병증을 조기에 발견하고 관리하는 것은 매

우 중요하다. 이에 말초신경병증에 대하여 주기적으로 모니터링하

고,7) 증상완화를 위한 중재를 개발하는 것이 필요하다. 

항암화학요법을 받는 암환자가 경험하는 부작용을 다룬 선행 연

구는 주로 오심이나 구토, 식욕부진 등 위장계 부작용이나 조혈계 

부작용(감염)을 조사하였으며8) 말초신경병증의 경우는 실태를 조

사한 연구가 있었을 뿐7-10) 관련요인이나 중재를 다룬 연구는 시작단

계에 있는 실정이다. 

비가역적이며 장기간 지속되는 말초신경병증은 암환자에게 불

안, 우울 등 심리적인 디스트레스를 야기하고11,12) 회복을 지연시켜

서 입원기간을 연장시키고 퇴원 후에는 정상생활로 복귀하는 시기

를 지연시킬 수 있다. 이러한 맥락에서 의료인들은 신경독성 항암제

를 투여 받는 암환자를 주기적으로 사정하여 근육위축 등 기능저

하를 예방하고 관리하기 위한 효과적인 중재를 개발할 필요가 있

다.12) 이에 본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자가 경험하는 말초

신경병증의 실태와 말초신경병증이 우울에 미치는 영향력을 파악

하고자 하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 항암화학요법에 따른 말초신경병증의 실태와 

말초신경병증과 우울 간의 관련성을 파악하여 말초신경병증을 경

험하는 암환자를 위한 중재를 개발하는데 기초자료를 마련하는 것

이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자가 경험하는 말초신경병증의 실태를 파악한다.

둘째, 대상자의 제 특성에 따른 말초신경병증과 우울의 차이를 

파악한다.

셋째, 말초신경병증과 우울 간의 관계를 파악한다.

넷째, 말초신경병증이 우울에 미치는 영향을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자가 경험하는 말초신경병

증의 실태와 말초신경병증이 우울에 미치는 영향력을 분석한 서술

적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

대상자는 S시에 소재하는 암전문병원에서 백금계(Platinum com-

pounds) 및 탁산계(Taxanes) 신경독성 항암제를 투여 받고 있는 18

세 이상의 암환자 중 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여

할 것을 서면으로 동의한 105명이었다.

척수압박증후군이나 척수협착증 등의 병력으로 신경병증을 경

험하고 있는 자, 당뇨병으로 말초신경병증을 가지고 있는 자, 응답

내용이 불충분한 자는 대상에서 제외하였다. 

G*Power 3.113)을 사용하여 회귀분석에 필요한 표본 수를 유의수

준 .05, 검정력 .95, 효과크기 .15 (보통정도), 독립변수 1개로 산출한 

결과, 최소 89명이 필요하였다.

3. 연구 도구

1) 말초신경병증

말초신경병증은 65문항의 말초신경병증평가도구 Chemotherapy 

Induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool (CIPNAT)을 한국어

로 번역하고 검증한 도구로 조사하였다.8,14) 이 도구는 감각증상(6문

항)과 운동증상(3문항) 각각에 대하여 말초신경병증의 발생비율, 

고통정도, 증상경험시간을 응답하도록 되어있다. 각 문항에 대하여 

0점(전혀 증상이 없다)에서 10점(아주 심하다, 늘 느낀다)까지로 평

가하여 점수가 높을수록 증상의 정도가 심한 것을 의미한다. 도구

의 신뢰도 Cronbach’s α값은 개발당시 .95였으며, 선행 연구에서는 

.92,8) 본 연구에서는 .86이었다. CIPNAT도구의 원저자와 번안한 저

자로부터 사용승인을 받은 후 사용하였다.

2) 우울

우울은 Hospital Anxiety Depression Scale (HADS)을 한국어로 표

준화한 도구 중 우울에 대한 7문항으로 측정하였다.15) 이 도구는 각 

문항에 대하여 0점(없음)에서 3점(심함)으로 응답하도록 되어 있으

며 0~7점은 우울이 없는 상태, 8~10점은 경한 우울, 11~21점은 중등

도 이상의 우울을 뜻한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 한국어 

버전과15) 본 연구에서 각각 .85였다.  이 도구는 Granada Learning Ed-

ucation Group에서 구입하였다.

4. 자료 수집 및 윤리적 고려

연구의 내용과 방법에 대하여 조사대상 병원의 임상연구심의위

원회(Institutional Review Board)의 승인(IRB No. K-1406-002-041)을 

받은 후 자료를 수집하였다. 연구자가 외래 혹은 병동에서 대상자

를 만나 연구의 설명문에 따라 연구의 목적과 내용을 설명하고 서

면으로 참여 동의서를 받았다. 연구의 설명문에는 목적, 절차, 자료 

수집 과정, 참여 동의 및 철회 결정, 연구 참여의 비밀 보장 등이 포
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함되어 있는데, 익명성이 보장되고 언제라도 자유의사에 의해 연구

를 철회할 수 있으며 설문 내용은 연구 목적으로만 사용하고 설문

지는 연구 종료 후에 분쇄하여 처리할 것이라고 알려주었다.

5. 자료 분석 

수집된 자료는 IBM SPSS 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성과 말초신경병의 실태는 실수, 백분율, 평균 

및 표준편차로 제시하였고, 말초신경병증과 우울 정도는 평균과 표

준편차로 제시하였다. 대상자의 특성에 따른 말초신경병증과 우울

의 차이는 t-test와 ANOVA, Scheffé test와 Duncan test로 알아보았다. 

제 변수 간의 상관관계는 Pearson 상관계수로 파악하였고, 말초신

경병증이 우울에 미치는 영향은 단순회귀분석으로 검증하였다. 회

귀분석을 위해 Durbin-waston지수를 이용하여 종속변수의 자기상

관을 확인하였고, 회기모형의 적합도는 잔차의 정규성(Kolmogo-

rov-Smirnov’s)과 등분산성(Breusch-Pagan’s)을 확인하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자 105명 중 여자가 70명(67.3%)이었고, 평균 연령은 55.4 ±  

10.59세로 50대가 40명(38.1%)으로 가장 많았다. 교육정도는 고졸이 

47명(46.1%), 중졸 이하가 30명(29.4%)이었으며, 직업은 없는 사람이 

68명(66.7%)이었다. 

진단명은 유방암이 39명(37.5%), 소화기계암 32명(30.7%), 폐암 22

명(21.2%) 순이었으며, 진단 시 암 병기는 3기가 44명(43.1%), 2기가 27

명(26.5%)이었다. 암 진단 이후 전이가 없는 경우가 63명(61.8%)이었

으며, 현재까지 받았던 항암화학요법의 횟수는 평균 8.08 ± 4.8회였

고, 6~10회가 50명(47.6%), 1~5회가 28명(26.7%), 11회 이상이 27명

(25.7%)이었다.

말초신경병증을 경험한 기간은 평균 10.92 ± 14.58개월이었고, 4~6

개월이 34명(32.4%), 1~3개월이 27명(25.7%), 13개월 이상이 26명

(24.8%)이었다.

말초신경병증에 대한 의료진의 반응이 적극적인 경우는 50명

(50.0%), 소극적인 경우는 32명(32.0%)이었다. 말초신경병증을 조절

하기 위한 노력으로는 약물치료가 48명(48.0%)로 가장 많았고, 아무 

것도 하지 않은 경우도 44명(44.0%)이었다.

투여한 항암화학요법제의 총 용량을 제시하기 위하여 2가지 이

상 약물이 투여된 경우 병합하여 제시하였다. Platinum을 단독으로 

투여한 경우는 38명(36.2%)으로 투여량은 평균 1537.79 mg (범위: 

502~5770)이었고, Taxanes과 Doxorubin의 병합은 21명(20.0%), 평균 

투여량은 1161.78 mg (범위: 80~1618), Platinum과 Taxanes의 병합은 

20명(19.0%), 평균 투여량은 3375.40 mg (범위: 880~6101)이었다. Tax-

anes 단독투여는 11명(10.5.%), 평균 투여량은 1303.045 mg (범위: 

296~3891)이었다(Table 1). 

2. 말초신경병증의 실태 

말초신경병증을 경험하는 환자의 고통은 평균 4.16점(범위: 1~9.44)

이었다. 말초신경병증의 감각증상 중 손과 발의 저린감은 발생빈도

가 각각 86명(81.9%)과 80명(76.2%)으로 가장 높았고, 고통의 정도는 

10점 만점에 각각 4.50점과 4.96점으로 가장 높았으며, 증상을 경험

한 시간은 10점(늘 느낀다) 만점에 5.02점과 5.29점으로 가장 높았다

(Table 2). 하루 중 손과 발의 저린감, 손과 발의 둔한 느낌이 가장 심

한 시기는 아침이었다. 차가운 것에 대한 민감성이나 신경통증은 없

는 경우가 각각 48명(45.7%)과 39명(37.1%)으로 가장 많았으나 있는 

경우는 아침에 가장 심한 것으로 나타났다(Table 3).  

한편, 운동증상 중 발생빈도가 가장 높았던 것은 근육의 허약감 

55명(52.4%)이었으나 근육이나 관절의 쑤심으로 인한 고통의 정도

는 4.07점으로 가장 높았고, 증상을 경험한 시간은 3.86점으로 가장 

높았다(Table 2). 모든 운동증상은 없는 경우가 가장 많았으나 근육

이나 관절의 쑤심으로 인한 고통은 하루 중 밤에 가장 심한 경우가 

많았으며, 근육의 허약감은 아침이나 점심에, 균형장애는 아침에 

가장 심한 것으로 나타났다(Table 3). 

3. 대상자의 특성에 따른 말초신경병증과 우울

말초신경병증으로 인한 고통의 정도는 혈액암환자(평균 6.11점)

가 폐암환자(평균 3.05점)보다 심한 것으로 나타났다(p = .007). 또한 

Taxanes + Doxorubin 투여 군이 경험하는 고통의 정도는 평균 5.29

점으로 Platinum 투여 군(평균 3.65점)과 백금+Taxanes 투여 군(평

균 3.73점) 보다 높았다(p = .010). 

대상자의 우울정도는 4점 만점에 1.04점(범위: 0~2.86점)이었으며, 

51명(48.5%)은 우울 군에 해당하였으며, 이 중 20명(19.0%)은 중등도 

이상의 우울 군이었다. 대상자의 특성에 따른 우울정도는 유의한 

차이가 없었다(Table 1). 

4. 말초신경병증과 우울의 관계

말초신경병증은 우울과 양의 상관관계가 있어(r=.38, p < .001), 말

초신경병증으로 인한 고통의 정도가 심할수록 우울정도도 높았다

(Table 4).

5. 말초신경병증이 우울에 미치는 영향

말초신경병증으로 인한 고통이 우울에 미치는 영향을 알아보기 

위하여 단순 회귀분석을 실시하였다. 회귀분석을 실시하기 전에 
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Durbin-waston지수를 이용하여 종속변수의 자기상관에 대하여 검

토한 결과, 1.71로 나타나 자기상관이 없이 독립적이므로 회귀분석

을 실시하기에 적합하였다. 말초신경병증으로 인한 고통정도가 높

을수록(B = 0.12) 우울이 높아졌으며(p < .001), 우울에 대한 설명력은 

13.6%였다. 우울에 대한 회귀모형의 적합도는 잔차의 정규성(Kolm-

ogorov-Smirnov’s p =.402 >.10)과 등분산(Breusch-Pagan’s p =.073>.05) 

가정을 만족하여 회귀모형이 적합한 것으로 나타났다(Table 5).

논  의

본 연구의 결과, 말초신경병증의 감각증상 중 발생빈도가 가장 

높았던 것은 손발의 저린감으로 아침에 심한 것으로 나타났다. 이

는 항암화학요법을 받는 암환자를 대상으로 한 선행 연구와 일치하

Table 1. General Characteristics of the Subject	  (N =105)

Variables Categories n (%) M±SD
CIPN* Depression

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

 34 (32.7) 
 70 (67.3)

3.66±1.68
4.24±1.97

-1.47
 (.143)

1.04±0.62
1.05±0.60

-0.08
 (.935)

Age (year) ≤49
50~59
60~69
≥70

 26 (26.7) 
 40 (38.1) 
 22 (20.9)
 15 (14.3)

55.4±10.59 4.04±1.93
4.29±2.07
4.13±1.68
3.69±2.15

0.34
 (.794)

0.97±0.55
1.08±0.72
1.06±0.50
1.06±0.52

0.20
 (.898)

Education Under middle school
High school
Over college

 30 (29.4)
 47 (46.1)
 25 (24.5)

3.42±1.44
4.31±2.08
4.13±1.84

2.20
 (.115)

0.97±0.55
1.09±0.59
1.06±0.71

0.38
 (.682)

Occupation Employed
Unemployed

 34 (33.3)
 68 (66.7)

4.24±1.93
3.88±1.83

0.92
 (.685)

1.06±0.64
1.04±0.59

0.18
 (.900)

Diagnosis Breast cancera

Colorectal/Stomach cancerb

Uterus cancerc

Lung cancerd

Otherse

 39 (37.5)
 32 (30.8)
 5 (4.8)

 22 21.2)
 6 (5.7)

4.62±2.21
3.80±1.60
5.58±0.79
3.05±1.18
4.07±2.12

3.75
 (.007)
b,d<c

1.14±0.69
0.87±0.47
1.23±0.08
1.08±0.63
1.21±0.67

1.18
 (.326)

Stage I 
II 
III
IV

 14 (13.7)
 27 (26.5)
 44 (43.1)
 17 (16.7)

4.04±1.39
4.22±2.06
4.35±2.02
3.14±1.47

1.76
 (.160)

1.31±0.68
1.09±0.71
0.93±0.49
1.08±0.60

1.48
 (.226)

Metastasis Yes
No

 39 (38.2)
 63 (61.8)

4.07±1.99
4.05±1.84

0.05
 (.555)

1.02±0.62
1.08±0.60

-0.54
 (.808)

Total chemotherapy           
cycles

1~5 
6~10 
>11

 28 (26.7) 
 50 (47.6) 
 27 (25.7)

 8.08±4.8 3.37±1.61
4.37±2.10
4.37±1.86

2.82
 (.064)

1.06±0.74
0.96±0.48
1.2±0.63

1.42
 (.246)

Months with CIPN* 1~3
4~6
7~12
>13

 27 (25.7)
 34 (32.4) 
 18 (17.1)
 26 (24.8)

 10.92±14.58 3.67±1.80
4.16±1.84
4.43±1.98
4.25±2.24

0.65
 (.582)

1.08±0.68
0.96±0.47
0.85±0.40
1.25±0.74

1.89
 (.137)

Doctor and nurse’s re-
sponse to CIPN*

Not applicable
Passive
Active

 18 (18.0)
 32 (32.0)
 50 (50.0)

3.25±1.91
4.24±1.93
4.40±1.97

2.40
 (.096)

0.97±0.56
1.05±0.51
1.10±0.68

0.29
 (.750)

Chemotherapy regimen Taxanesa

Platinumb

Taxanes+Doxorubinc

Platinum+Taxanesd

Otherse

 11 (10.5) 
 38 (36.2) 
 21 (20.0) 
 20 (19.0) 
 15 (14.3) 

1,303.05±974.27 mg
 1,537.79±1076.24 mg
1,161.78±483.85 mg
 3,375.40±1479.47 mg
 1,537.79±1076.24 mg

4.73±1.38
3.65±1.60
5.30±2.24
3.74±1.75
3.60±2.33

3.48
 (.010)
b,d<c†

1.19±0.69
0.88±0.57
1.04±0.58
1.16±0.60
1.20±0.60

1.40
 (.241)

*CIPN=Chemotherarpy-induced peripheral neuropathy; †Duncan test.

Table 2. Frequency, Suffering, and Experience of Chemotherapy-in-
duced Peripheral Neuropathy                                                 (N =105)

Variables n (%)
Suffering Level of CIPN* 

experience

M±SD M±SD

Sensory symptoms
Numbness (hand) 
Numbness (foot)
Tingling (hand)
Tingling (foot)
Cold sensitivity
Nerve pain

 
57
65
86
80
55
61

 
 (54.3)
 (61.9)
 (81.9)
 (76.2)
 (52.4)
 (58.1)

 
3.93±2.67
4.41±2.89
4.50±2.57
4.96±2.86
4.20±3.07
3.71±2.88

 
4.51±3.14
4.88±3.35
5.02±2.99
5.29±3.24
4.30±3.28
3.81±2.97

Motor symptoms
Muscle or joint aches
Weakness of extremities
Balance disturbance

 
48
55
34

 
 (45.7)
 (52.4)
 (32.4)

 
4.07±3.15
3.86±2.93
3.83±2.63

 
3.86±3.10
3.82±3.10
2.82±2.59

Total 4.16 (range: 1~9.44)

*CIPN=Chemotherapy-induced peripheral neuropathy.
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였다.8,16-19) 그러나 본 연구에서 저린감의 발생빈도는 손이 발보다 높

았으나 저린감의 정도는 발이 손보다 높아 말초신경병증의 감각증

상이 상지보다는 하지에서 더 자주 나타난다고 한 연구와 일부 달

랐다.2,5) 

한편, 본 연구에서 운동증상 중 발생빈도가 가장 높았던 것은 근

육의 허약감이었는데,  이는 항암화학요법을 받는 암환자가 운동영

역 중 다리에 힘이 없어 의자에서 일어나거나 계단을 오를 때 어려

움이 있었다고 한 연구와8,16) 유사하였다. 이러한 결과는 말초신경의 

뉴런이 뇌혈관장벽 밖에 위치하여 항암제로부터 보호받지 못하므

로 말초신경내의 운동신경계가 손상을 받아 근력이 저하되기 때문

인 것으로 추정된다.5)

또한 본 연구의 대상자 중 32.4%는 균형장애를 보고하여 근육의 

허약감에 더하여 낙상위험 가능성이 있음을 시사하였다. 그러므로 

근력을 강화하고 균형장애를 완화함으로써 낙상의 위험을 감소시

킬 수 있도록 적극적으로 물리치료나 운동과 같은 중재를 제공하

는 것이 필요하다.

본 연구의 결과, 말초신경병증 중 고통정도가 가장 심했던 증상

은 감각증상 중에서는 발의 저린감이었고, 운동증상 중에서는 근

육이나 관절의 쑤심이었다. 이는 국내의 선행 연구와8,18) 일치하였으

나 Tofthagen 등은14) 감각증상 중 신경통증이 가장 심했고, 운동증

상 중 근육이나 관절의 쑤심이 가장 심하다고 하여 부분적으로 달

랐다. 

본 연구 대상자의 36.2%는 Platinum을 사용하였으므로 Platinum 

투여 시 흔히 나타나는 손가락과 발가락의 둔한 느낌과 저린감이 

심했던 것으로 추정된다. Platinum 투여 후 말초신경병증이 심하면 

위치감각이 상실되어 실행증이 나타나는데,2) 본 연구에서는 실행

증에 대하여 평가하지 않았으나, 균형장애가 있는 대상자가 32.4% 

로서 실행증이 있을 가능성이 있다고 생각한다. 

Platinum계의 누적용량이 500~600 mg/m2인 환자의 대부분은 말

초신경병증을 경험하는데,2) 본 연구에서 Platinum계의 투여량이 평

균 1537.79 mg으로 선행 연구에서18) 보고한 oxaliplatin 축적용량 1070 

mg/m2보다 높았으므로 말초신경병증에 대한 관심이 필요함을 알 

수 있었다. 

본 연구의 대상자가 운동증상 중 가장 고통스러워한 것은 근육

이나 관절의 쑤심이었는데, 대상자의 85%는 근육이나 관절의 쑤심

이 부작용으로 제시되지 않은 Platinum계 항암제나 Taxane계 항암

제를 투여받았다. 이에 본 연구의 대상자가 보고한 근육이나 관절

의 쑤심이 Vinka-alkaloids계 약물로 인한 것인지,2) 다른 요인으로 

인한 것인지 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 결과는 감각신경섬유가 가장 흔히 손상되어 대부분 

초기에 증상이 나타나고 그 다음으로 운동신경이 영향을 받으며, 

자율신경이 영향을 덜 받는다고 한 연구와20) 유사하였다. 

Table 3. Severe Time and Frequency of Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy 	  (N =105)

Variables
Morning Afternoon Evening Night Not applicable

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sensory symptoms
Numbness (hand) 
Numbness (foot)
Tingling (hand)
Tingling (foot)
Cold sensitivity
Nerve pain

40 (38.1)
40 (38.1)
47 (44.8)
45 (42.9)
37 (35.2)
39 (37.1)

18 (17.1)
21 (20.0)
27 (25.7)
25 (23.8)
22 (21.0)
24 (22.9)

28 (26.7)
31 (29.5)
33 (31.4)
34 (32.4)
26 (24.8)
26 (24.8)

24 (22.9)
26 (24.8)
34 (32.4)
36 (34.3)
20 (19.0)
34 (32.4)

38 (36.2)
33 (31.4)
21 (20.0)
24 (22.9)
48 (45.7)
39 (37.1)

Motor symptoms
Muscle or joint aches
Weakness of extremities
Balance disturbance

17 (16.2)
24 (22.9)
20 (19.0)

8 (7.6)
24 (22.9)
15 (14.3)

15 (14.3)
22 (21.0)
15 (14.3)

27 (25.7)
18 (17.1)
14 (13.3)

57 (54.3)
47 (44.8)
65 (61.9)

Note. Multiple response.

Table 5. The Influence of Suffering of Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy on Depression in Cancer Patients                           (N =105)

 Variables B SE ß t p Adj. R2 F p

(Constant) .56 .13 4.41 < .001

Suffering of chemotherapy induced        
peripheral neuropathy

.12 .03 .38 4.17 < .001 .14 17.43 < .001

Table 4. Relationship between Suffering of Chemotherapy-induced 
Peripheral Neuropathy and Depression                                  (N =105)

Variables
Depression

r (p)

Suffering of chemotherapy induced periph-
eral neuropathy

.38 (< .001)
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본 연구 대상자의 감각증상 중 경험한 시간이 가장 길었던 것은 

발의 저린감이었고,  운동증상 중에서는 근육이나 관절의 쑤심이

었는데, 고통정도가 가장 심했던 증상이 가장 오래 지속되어 선행 

연구와8) 일치하였다. 또한 가장 자주 발생하는 증상이 가장 긴 시간

동안 지속되었으므로 이에 관심을 가지고 중재하는 것이 필요하다

고 생각한다. 

본 연구의 대상자는 평균 10.9개월 동안 말초신경병을 경험하였

는데, 선행 연구의 결과, Taxane계 약물로 인한 증상은 치료가 끝난 

후 3~6개월에 대부분 사라지지만,2) oxaliplatin을 투여한 환자의 35%

는 치료 후 5~6년이 경과하여도 증상이 지속된다고 하여,21) 치료 종

료 후에도 환자가 경험하는 증상에 관심을 가져야 할 것으로 판단

된다.

항암화학요법을 받은 암환자가 경험하는 감각증상의 호발부위

는 손이나 손가락 끝이 가장 많았으나 근육이나 관절의 쑤심이나 

근육허약감과 같은 운동증상은 다리에서 가장 많았다. 이는 손가

락 끝에서 둔한 느낌과 저린감이 가장 높았던 선행 연구와 유사하

였다.4,19) 

본 연구에서 말초신경병증이 가장 심한 시기는 감각증상은 모두 

아침이었으나 운동증상 중 근육이나 관절의 쑤심은 밤에, 팔이나 

다리의 허약감은 아침과 점심에, 균형장애는 아침이었다. 이는 운

동증상이 가장 심한 시기가 아침이라고 한 연구,8) 감각증상이 저녁

과 밤에 가장 심하다고 한 연구와4,19) 달랐다. 그러나 근육의 허약감

은 하루 중 시간 패턴이 없고, 균형감각의 문제는 아침에 더 심하다

고 한 연구와는 유사하였다.14) 특히, 팔이나 다리의 허약감과 균형감

각의 문제는 낙상을 유발한 위험성이 있으므로 안전한 환경을 조

성하고 조심할 수 있도록 환자와 가족을 교육하는 것이 필요하다고 

생각한다.

본 연구에서 말초신경병증으로 인한 고통의 정도는 Taxanes과 

Doxorubin 병합치료 군에서 가장 높았으나 항암화학요법의 횟수에 

따른 차이는 없었다. 이는 말초신경병증의 증상유형과 정도는 투여

한 항암제 종류나 축적용량 및 병합한 항암제의 종류에 따라 다르

다고 한 연구와5) 유사하였다. 그러나 항암화학요법의 횟수나 항암

제의 수에 따라 말초신경병증 증상의 차이가 없었거나,16) 항암제의 

종류에 따른 차이가 없었다고 한 선행 연구와는17) 달랐다. 본 연구

의 대상자와 같이 항암제를 병합하여 치료를 받는 경우에는 항암

제별로 말초신경병증의 증상경험을 분리하여 파악할 수 없는 제한

점이 있는 실정이다. 

본 연구의 결과, 말초신경병증으로 경험하는 고통의 정도는 우울

과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 이는 말초신경병증이 암환자의 

심리적 디스트레스와 유의한 관계가 있다고 한 연구와 유사하였다.22) 

또한 본 연구의 결과, 말초신경병증의 고통이 높을수록(B = 0.12) 우

울이 높아지며, 말초신경병증이 우울을 설명하는 설명력은 13.6%였

다. 종속변수가 심리적 지표인 경우에는 결정계수의 설명력이 

13~26%이면 Cohen의 효과크기에서 중간크기인 것으로 해석되므

로23,24) 말초신경병증으로 인한 고통이 우울을 설명하는 정도는 크

다고 볼 수 있다. 우울은 생존율과도 관계가 있으므로,25) 말초신경

병으로 인한 고통을 완화하는데 적극적인 중재가 필요하다고 생각

한다.  

본 연구의 대상자중 48.5%가 우울 군에 해당하였는데, 이는 우울

이 있는 암환자의 비율을 36.7~64.6%로 보고한 선행 연구와26,27) 유

사하였다. 특히, 약물치료가 필요한 중등도 이상의 우울이 있는 환

자가 19.9%였으므로 암환자의 우울에 대한 선별검사와 관리가 필요

하다고 생각한다.

본 연구 결과를 통해 말초신경병증의 고통은 암환자의 우울에 

영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 그러나 말초신경병증에 대한 

의사와 간호사의 관심이 적극적이라고 평가한 경우는 50.0%에 불

과하였다. 그러므로 항암화학요법을 통하여 환자의 생존과 완치에

만 초점을 둘 것이 아니라 말초신경병증으로 환자가 경험하는 고통, 

즉 말초신경병증 증상의 종류와 부위, 시기와 지속기간, 이로 인한 

우울 등에 대하여 관심을 가질 수 있도록 교육이 필요하고, 말초신

경병증으로 인한 고통을 완화하기 위하여 다학제간 중재를 개발하

고 협력하는 것이 중요하다.   

본 연구는 항암화학요법의 부작용 중 의료진의 관심과 중요도가 

상대적으로 미약한 말초신경병증을 이 우울에 미치는 영향을 파

악한 점에서 의의가 있다. 그러나 본 연구의 제한점은 일개 기관에

서 대상자를 편의표집하였고, 말초신경병의 실태를 대상자의 주관

적인 보고에만 의존하여 파악한 것이다. 또한 1회적으로 말초신경

병증과 우울을 파악한 횡단적 조사 연구라는 제한점이 있다. 추후

에는 말초신경병증으로 고통 받는 환자에 대한 관심을 유도하기 위

하여 의료진을 대상으로 한 교육프로그램을 개발하고, 말초신경병

증을 완화시키기 위한 중재를 개발하는 것이 필요하다. 또한 항암

화학요법 전부터 치료 후 추후관리를 받는 과정동안 말초신경병증

의 변화를 종단적으로 관찰하여 적절한 시기에 적절한 중재를 적

용하는 것이 필요하다. 

결  론

본 연구의 대상자가 경험하는 말초신경병증 감각증상 중 가장 많

이 발생하고 가장 고통스러워하는 것은 손과 발의 저린감이었다. 

운동증상의 경우에는 근육의 허약감을 가장 많이 호소하였으나 

고통이 가장 심한 것은 근육이나 관절의 쑤심이었다. 이러한 말초

신경병증의 증상은 항암제 Platinum과 Taxane계의 투여와 누적용
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량과 관련이 있는 것으로 나타났다.

본 연구 대상자의 48.5%는 우울 군에 해당하였고, 19.9%는 약물치

료가 필요한 중등도 이상의 우울 군으로서 암환자의 우울에 대한 

선별검사와 관리가 필요함을 알 수 있었다. 또한  말초신경병증으로 

인한 고통이 높을수록 우울이 높아지며, 말초신경병증으로 인한 

고통의 우울에 대한 설명력은 13.6%로서 중간정도의 크기였다. 그

러므로 향후 말초신경병증을 경험하는 암환자를 위한 간호중재를 

개발할 때 말초신경병증을 완화시키는 전략과 우울을 고려하는 것

이 필요하다고 생각한다. 
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