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서 론

1. 연구의 필요성

2014년 국내 암사망률은 28.6%로 사망원인 1위이며,1,2) 최근 암 치

료방법의 발달로 조기 진단과 치료가 가능해지면서 생존율이 증가

하고 있다. 국가 차원의 암 관리에 대한 필요성이 증가하고 지역 암 

환자의 접근을 강화하기 위해 지역암센터 건립이 추진되었으며, 

2018년 13개 시도에 12개 센터가 지정되어 운영되고 있다.1)

최근 의료기관이나 진료부서는 항암치료를 체계적으로 관리할 

항암치료 전문인력으로 종양전문간호사나 종양전담간호사를 배

치하고 있다.3) 종양전문간호사는 항암제 투여 시 환자 교육, 투약 일

정관리, 처방 및 항암제 투약, 부작용관리 등의 역할을 수행하고,3,4) 

항암제를 직접 투여하거나 환자를 관리하는 것은 주로 병동이나 

항암주사실 등의 일반간호사에 의해 이루어지고 있다.5) 항암화학

요법 투여 환자가 증가하면서 간호사의 항암제 투약 빈도가 증가하

였고, 항암제를 투약하는 간호사들이 항암제를 준비, 투약 및 폐기 

처리과정에서 혹은 항암제를 투약한 환자의 배설물처리 과정에서 

항암제에 노출될 가능성이 높아졌다.6) 

항암제의 노출은 피부발진이나 알레르기 반응, 어지러움, 두통, 

오심 등을 유발하며, 장기적으로 노출되면 탈모나 암 발생 위험이 

증가하고 염색체 이상 등이 나타날 수 있다.7,8) 뿐만 아니라 불임이

나 생식기계 문제로 조기유산의 위험성을 증가시킨다.9) 이러한 위

험을 최소화하기 위해 항암제를 취급하는 모든 병원 종사자는 항

암제 안전실무 이행을 위한 교육과 훈련을 의무화하고 있다. 항암

화학요법 투여가 종양내과 병동 내에서 시행되었으나, 암 환자 증가

로 외과나 산부인과, 호흡기내과, 비뇨기과 등 일반병동에서도 항

암화학요법이 투여되는 상황이며, 간호사는 충분한 훈련과 교육이 
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없이 항암화학요법을 시행하면서 항암제에 노출될 위험이 증가하

였다.5) 항암제를 다루는 간호사는 항암제 안전관리지침 이행이 필

수적으로 이루어져야 하며, 의료기관에서는 항암제 안전관리지침

을 위한 교육을 모든 간호사에게 확대하여 일회성이 아닌 지속적

인 교육이 필수적이다.10)

미국 국립안전보건원(National Institute for Occupational Safety 

and Health, NIOSH)7,8)과 미국 종양간호사회(Oncology Nursing Soci-

ety, ONS)11,12)는 항암제 준비, 항암제투여, 폐기물 처리, 항암제를 파

손시의 처리, 의학적 감시, 항암제 이동 및 보관, 항암제를 투여받는 

환자 간호, 교육 및 훈련에 관하여 항암제 실무지침을 제정하여 구

체적인 안전관리지침을 제시하고 있다. 

국내의 경우, 대한종양간호학회13)는 종양간호 실무지침: 항암화

학요법 편을 발표하여 항암제 안전관리지침을 제시하였다. 또한, 한

국산업안전보건관리공단14)은 2006년 제정 후 2013년 개정한 의료

기관 근로자의 화학물질 노출에 대한 보건관리지침에서 항암제를 

포함한 위해 화학물질 관리를 권고하고 있다. 

2010년부터 시행되고 있는 우리나라의 의료기관인증평가에서

도 유해한 환경과 물질관리, 항암제 조제, 투여 및 폐기의 항목에 

대한 기준을 마련하여 항암제에 대한 안전관리 시행 여부를 조사

하고 있으며,15) 각 의료기관에서는 항암제 안전지침을 마련하여 직

원교육을 시행하고 있다. 그러나 항암제와 관련된 규정이나 기준대

로 간호사들이 항암제 안전실무를 이행하고 있는지 개인보호장구

를 착용하고 있는지에 대한 자료는 거의 없으며, 안전실무를 위한 

준비 점검도 거의 이루어지지 않고 있다. 

이에 본 연구는 일 지역암센터 간호사들이 항암화학요법 투여와 

관련한 안전실무 이행 정도를 파악하고 개인보호장구 착용을 확

인할 필요가 있으며, 이를 토대로 간호사를 위한 효율적인 안전관

리지침 이해 교육 프로그램 개발의 기초자료로 제공될 수 있을 것

으로 기대한다.

2. 연구목적

본 연구는 C시 지역암센터 간호사들의 항암제 안전취급 수준과 

개인보호장구 착용을 파악함으로써 간호사를 위한 항암제 안전

관리지침 교육자료 개발에 활용하기 위함이며, 구체적인 목적은 

다음과 같다.

첫째, 대상자의 항암제 안전취급 수준을 확인한다.

둘째, 대상자의 개인보호장구 착용 정도와 미착용 사유를 파악

한다.

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 항암제 안전취급 수준과 개

인보호장구 착용 정도의 차이를 분석한다. 

3. 용어정의

1) 항암제 안전취급

항암제 혼합 시, 항암제 투약 및 제거 시, 폐기 시 그리고 항암제

를 투여받는 환자의 혈액이나 분비물 관리 시 항암제의 노출을 최

소화하기 위한 활동을 의미한다.7,8) 본 연구에서는 C 지역의 A 지역

암센터에서 항암제 취급 시 항암제의 노출을 최소화하기 위한 실

무 수행으로 Yun과 Park이16)개발한 ‘항암제 안전관리지침에 대한 

이행’ 도구를 사용하여 측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 안

전취급 수준이 높음을 말한다.

2) 개인보호장구 

항암제 혼합 시, 항암제 투약 및 제거 시, 폐기 시 그리고 항암제

를 투여받는 환자의 혈액이나 분비물 관리 시 항암제의 노출을 최

소화하기 위해 착용하는 장갑, 마스크, 가운을 말한다.7,8) 본 연구에

서는 C 지역의 A 지역암센터에서 항암제 취급 시 항암제의 노출을 

최소화하기 착용하는 개인보호장구를 말하며, Yun과 Park이16)개

발한 ‘항암제 안전관리 지침에 대한 이행’ 도구 중 개인보호장구 착

용 항목을 사용하여 측정하였으며, 점수가 높을수록 개인보호장

구 착용 정도가 높음을 말한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일 지역암센터 간호사의 항암제 취급 수준과 개인보

호장구 착용을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 강원도에 C시에 위치한 A 지역암센터에서 항암제 투

여를 받는 암 환자를 간호하는 부서의 간호사 전수를 대상으로 하

였다. 본 연구대상 병원은 지역별 특성에 맞게 지역사회 주민들의 

암과 관련된 삶의 질 향상을 목표로 암 관리 사업 및 암 진단 및 치

료 예방 암 환자 지원 교육 및 홍보 등의 서비스를 제공하기 위한 거

점기관인 지역암센터이다. 혈액종양병동 이외에도 부인과, 내과, 일

반외과, 정형외과 신경외과 병동에서 항암제 투여가 허용되고 있으

며, 총 대상자는 195명이었다. 구체적인 선정기준은 본 연구의 목적

을 이해하고 연구참여 동의서에 직접 서명한 간호사이며, 근무경력

이 6개월 이하의 신규 간호사는 제외 대상이었다. 140부의 설문지

를 배포하였으며, 133부를 수거하였고 그 중 기록미비 2부를 제외

한 총 131건(탈락율: 1.5 %)을 최종 분석하였다.



208   김선미 외·일 지역암센터 간호사의 항암제 안전취급과 개인보호장구 착용

www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2018.18.4.206www.kons.or.kr https://doi.org/10.5388/aon.2018.18.4.206

3. 연구도구 

1) 항암제 안전취급 

항암제 안전취급은 Yun과 Park이16)개발한 ‘항암제 안전관리지침

에 대한 이행’ 도구를 사용하였으며, 저자에게 도구사용에 대한 동

의를 구하였다. 총 16개 문항으로 항암제 준비, 투여 및 폐기 과정에

서 항암제 안전취급에 대한 내용으로 구성되어 있다. 항암제 안전

취급 수준은 각 항목 당 5점 척도로 ‘항상 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, 

‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수화

한다. 점수의 범위는 16~80점이며, 총점이 높을수록 항암제 안전취

급 수준이 높은 것을 의미한다.

2) 개인보호장구 착용

Yun과 Park이 개발한 ‘항암제 안전관리지침에 대한 이행’ 도구16)

중 개인보호장구 착용 항목을 사용하였으며, 연구자에게 직접 도

구사용에 대한 동의를 받았다. 총 15개 문항으로 항암제 준비, 투여 

및 폐기 과정에서 개인보호장구 착용에 관한 내용으로 구성되어 

있다. 각 항목 당 5점 척도로 ‘항상 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4 점, ‘보통이

다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점이다. 점수의 범위는 

15~75점이며, 총점이 높을수록 개인보호장구 착용이 높은 것을 의

미한다. 개인보호장구 미착용 사유는 Park17)이 개발한 도구 문항을 

참조하여 ‘바빠서’ ‘귀찮아서’, ‘몰라서’ ‘물품이 없어서’, ‘경험하지 못

해서’로 구분하였다.

3) 일반적 사항

일반적 사항은 성별, 나이, 결혼상태, 교육정도, 총 임상경력의 일

반적 특성과 병동 내 항암제 조제 유무, 항암제 취급 후 손위생, 항

암제 투여 과정 중 노출 경험, 항암제 안전관리지침 교육이수 여부, 

근무하는 병동의 항암제 취급 환경 안정성 정도, 항암제 취급과 관

련해 인지하는 건강상태에 대한 위협 정도에 관한 질문이 포함된 

총 11개 항목이다.

4. 자료수집

자료수집기간은 2018년 5월 7일부터 5월 25일까지였으며, A기관

의 생명의학연구윤리심의위원회의 승인(2018-01-004-002)을 받고 

간호부 허락 후 자료수집을 시작하였다. 연구자가 해당 부서를 방

문하여 수간호사에게 연구의 목적과 내용을 설명하였으며, 자발적

으로 참여 의사를 서면동의한 연구대상자가 설문지를 작성하면 연

구자가 직접 회수하였다. 윤리적 측면을 고려하여 연구에 참여를 

원하지 않거나, 연구 중이라도 참여를 원하지 않을 시에는 언제든

지 중단할 수 있으며, 이에 어떠한 불이익은 없으며, 수집된 모든 자

료는 익명, 코드화하여 처리하며, 학문적으로만 사용할 것을 설명

하고, 서면동의를 받은 후 설문지를 작성하도록 하였다.

5. 자료분석방법

자료분석은 IBM SPSS Statistics 21 프로그램을 이용하였으며, 대상

자의 일반적 특성과 항암제 안전실무 이행, 개인보호장구 착용은 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등 기술통계를 시행하였다. 일반적 

특성에 따른 항암제 안전실무 이행과 개인보호장구 착용은 카이제

곱 검정, 독립표본 t-test, 일원분산분석(one-way ANOVA)을 이용하

여 차이를 분석하였으며, 사후 검정은 Scheffé test를 이용하였다. 

연구결과
 

1. 일반적 특성 

대상자는 총 131명이었으며, 모두 여성이었다. 연령대를 보면 

26~30세가 76명(58.0%)으로 가장 많았고, 25세 이하가 33명(25.2%), 

31세 이상이 22명(16.8%) 순이었고, 평균연령은 28.2 ± 4.4세였다. 결

혼상태는 미혼이 111명(84.7%), 기혼이 20명(15.3%)이고, 교육수준은 

4년제 대학 졸업 이상이 92명(70.2%)를 차지하였고, 평균 임상경력

은 4.34 ± 3.93년이었다. 항암제 혼합 경험자는 14명(10.7%)이었고, 근

무 중 항암제 노출 경험자는 50명(38.2%)이었고, 대부분 피부접촉이

었다(47명, 87.0%). 기관의 항암제 안전관리 교육을 이수한 대상자

는 100명(76.3%)이었고, 자신이 속한 병동의 안정성 정도는 100점 만

점 중 60.23점으로 나타났다. 대상자가 인지하는 건강상태 위협 정

도는 ‘보통이다’ 53명(40.5%), ‘그렇다’ 51명(38.9%), ‘매우 그렇다’ 16명

(12.2%), ‘그렇지 않다’ 10명(7.6%), “전혀 그렇지 않다” 1명(0.8%)이 응

답하였다(Table 1). 

2. 대상자의 항암제 안전취급 수준

항암제 안전취급 수준은 5점 만점에서 3.73 ± 0.43점으로 나타났

으며, 항암제 안전취급 항목별 점수는 Table 2와 같다. 항암제 취급 

후 손위생으로 ‘항암제에 수액세트를 꽂은 후 다른 간호행위 전 손

위생을 한다.’ 4.00 ± 0.96점, ‘항암제 투약 후 손위생을 한다.’ 4.49 ±

0.69점, 항암제 노출 최소화를 위한 안전취급을 보면, ‘불출된 항암

제 백의 누수여부를 관찰한다.’ 4.26 ± 0.80점, ‘항암제 연결 전 수액

세트에 생리식염수를 채운다(priming).’ 4.37± 1.06점, ‘항암제 투약 

종료 후 생리식염수로 관류 후 제거한다.’ 4.06 ± 1.09점이었다. ‘수액

세트 꽂는 부위에 거즈나 흡수지를 이용한다’ 3.17± 1.31점, ‘눈높이 

아래에서 수액세트를 꽂는다.’ 4.30 ± 0.90점, ‘항암제 투약 중 연결 

부위 누수 여부를 확인한다.’ 4.38± 0.70점이었다. ‘항암제 주입 중인 

수액세트로 다른 약물을 투약하지 않는다.’ 2.87± 1.34점, ‘주사기 내 

공기가 있으면 공기가 들어가지 않을 때까지만 약물 주입을 한다.’ 
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4.03 ± 0.89점, ‘항암제가 든 주사기의 공기를 제거하지 않는다.’ 1.06

± 0.97점으로 가장 낮은 점수를 보였다. ‘경구용 항암제를 직접 만지

지 않도록 투약 시 약컵이나 봉투를 이용한다.’ 3.76 ± 1.11점이었다. 

항암제 폐기와 관련해 ‘투약 후에 항암제 주사 바늘 캡을 씌우지

(recapping) 않는다.’ 3.39 ± 1.28점, ‘항암제 투약이 완료된 빈 주사기

의 바늘을 분리하지 않고 주사침 분리함에 폐기한다.’ 2.52 ± 1.42점, 

‘항암제를 투약한 모든 물품은 항암제 전용봉투을 사용해 폐기한

다.’ 4.29 ± 0.98점, ‘항암제 폐기한 전용봉투의 밀봉상태 유지를 확인

한다.’ 4.01± 1.16점이었다.

3. 대상자의 개인보호장구 착용 정도와 미착용 사유

대상자의 개인보호장구 착용의 평균은 장갑착용 3.89 ± 0.77점, 

마스크착용 3.06 ± 1.04점, 가운착용 2.34 ± 0.98점이었다(Table 3-1). 

항암제 투약 준비 시에 장갑착용이 4.31± 0.92점으로 가장 높았고, 

마스크착용 3.28 ± 1.18점, 가운착용 2.85 ± 1.02점, 항암제에 수액세

트 연결 시 장갑착용 4.28± 0.95점, 마스크착용 3.21± 1.22점, 가운착

용 2.36 ± 1.07점, 정맥 내 주사 투여 시 장갑착용 4.28 ± 1.00점, 마스

Table 1. General Characteristics of Subjects	  (N =131)

Characteristics Categories
n (%) or 
M ± SD

Age (year)
≤25
26~30
≥31

28.2 ± 4.4
 33 (25.2)
 76 (58.0)
 22 (16.8)

Marital status Single
Married

111 (84.7)
 20 (15.3)

Education Diploma 
≥Bachelor 

 39 (29.8)
 92 (70.2)

Work site Oncology
Surgery
Internal medicine 
Gynecology 
Infusion room

 23 (17.6)
 32 (24.4)
 59 (45.0)
 14 (10.7)
 3 (2.3)

Nursing experience (year) ＜2
2~5
5~8
＞8

4.34 ± 3.93
 44 (33.6)
 51 (38.9)
 20 (15.3)
 16 (12.2)

Experience of mixing cyto-
toxic agents 

Yes
No

 14 (10.7)
117 (89.3)

Hand hygiene method after 
handling cytotoxic agents

Water & soap
Alcohol gel
All use

 38 (29.0)
 22 (16.8)
 71 (54.2)

Experience exposure to 
cytotoxic agents

Yes
No

 50 (38.2)
 81 (61.8)

Type of exposure to cyto-
toxic agents* (n=50)

Inhalation
Skin contact

  7 (13.0)
 47 (87.0)

Participating in education 
about chemotherapy

Yes
No

100 (76.3)
 31 (23.7)

Education type (n=100) Lecture (offline)
Cyber education
Self-study

 52 (39.4)
 43 (32.8)
 5 (3.8)

Stability of handling cyto-
toxic agents in wards 
(0~100)

60.23 ± 16.59

Health concern due to 
handling of cytotoxic 
agents

Strongly dangerous
Dangerous
Is average
Not dangerous
Never

 16 (12.2)
 51 (38.9)
 53 (40.5)
10 (7.6)
 1 (0.8)

*Multiple response.

Table 2. Safe Handling of Cytotoxic Drugs	  (N =131)

Work practices M ± SD

Perform the hand hygiene after administration of 
the cytotoxic agent

4.49 ± 0.69

Observe from time to time the connecting site 
(3~way,T-port) to see whether there might be any 
leakage of cytotoxic agent

4.38 ± 0.70

Prepare a set of IV tubes filled with 0.9% of normal 
saline or non-drug containing fluid before admin-
istering a drug (Priming)

4.37 ± 1.06

Perform the spiking of IV cytotoxic agent bag be-
low the eye level

4.30 ± 0.90

All items used in the administration of cytotoxic 
agents should be disposed of in a cytotoxic 
agents waste bag

4.29 ± 0.98

Check for the leakage of the cytotoxic agent deliv-
ery bag

4.26 ± 0.80

Remove the cytotoxic agent set after infusion of 
normal saline (after administration of cytotoxic 
agent)

4.06 ± 1.09

Perform the hand hygiene to do other nursing after 
spiking the IV cytotoxic agent bag

4.00 ± 0.96

If there is air in the cytotoxic drug syringe, inject 
the drug only until there is no air

4.03 ± 0.89

Place the sealed plastic bag in the hazardous 
waste container

4.01 ± 1.16

Place the drug into a medicine cup to avoid touch-
ing the drug 

3.76 ± 1.11

Do not recap the needles after injecting of cytotox-
ic agents

3.39 ± 1.28

When spiking of IV containers, place absorbent 
pad or gauze under tubing

3.17 ± 1.31

Do not use the Y-site of the cytotoxic agent set 
during injection of cytotoxic agent in case non-
cytotoxic drug is also needed

2.87 ± 1.34

Do not disconnect a needle from syringe and dis-
card the needle into puncture proof container 

2.52 ± 1.42

Do not remove the air out of the syringe before in-
jecting cytotoxic agent

1.06 ± 0.97

Total 3.73 ± 0.43
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크착용 3.26 ± 1.26점, 가운착용 2.35 ± 1.07점, 항암제를 폐기할 때 장

갑착용 4.30 ± 0.98점, 마스크착용 3.17± 1.32점, 가운착용 2.29 ± 1.12

점이었다. 경구 항암제 투여 시 장갑과 마스크착용은 각각 2.80 ±

1.29점, 2.43 ± 1.07, 점이었고, 체액(혈액, 소변, 배액관, 검체) 취급 시 

장갑착용은 3.44 ± 1.34점이었다. 

개인보호장구를 착용하지 않은 이유는 Table 3-2와 같다. 응답자 

Table 3-1. Use of Personal Protective Equipment	  (N =131)

Work situation

Personal protective equipment

Glove Mask Gown

M ± SD M ± SD M ± SD 

Preparing to administration of cytotoxic drugs 4.31 ± 0.92 3.28 ± 1.18 2.38 ± 1.02

Spiking to IV bag of cytotoxic drugs 4.28 ± 0.95 3.21 ± 1.22 2.36 ± 1.07

Administration of cytotoxic drugs 4.28 ± 1.00 3.26 ± 1.26 2.35 ± 1.07

Oral administration 2.80 ± 1.29 2.43 ± 1.07 NA

Disposing of cytotoxic drugs 4.30 ± 0.98 3.17 ± 1.32 2.29 ± 1.12

Handling with body fluids 3.44 ± 1.34 NA NA

Total 3.89 ± 0.77 3.06 ± 1.04 2.34 ± 0.98

IV= Intravenous; NA= Non applicable.

Table 3-2. Reason for not Use of Personal Protective Equipment	  (N =131) 

Work practices

Reason for not wearing PPE 

Too busy Bothersome
No equip-

ment 
Do not know

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

Wearing groves when preparing to administration of cytotoxic drugs  16 (12.2)  2 (1.5)  0 (0.0)  0 (0.0)

Wearing a mask when preparing to administration of cytotoxic drugs  33 (25.2)  8 (6.1)  1 (0.8)  7 (5.3)

Wearing a gown when preparing to administration of cytotoxic drugs  57 (43.5)  9 (6.1)  5 (3.8) 13 (9.9)

Wearing groves when spiking to IV bag of cytotoxic drugs  14 (10.7)  2 (1.5)  0 (0.0)  0 (0.0)

Wearing a mask when spiking to IV bag of cytotoxic drugs  31 (23.7)  5 (3.8)  3 (2.3)  2 (1.5)

Wearing a gown when spiking to IV bag of cytotoxic drugs  50 (38.2)  8 (6.1)  8 (6.1) 10 (7.6)

Wearing groves when administration of cytotoxic drugs 12 (9.2)  5 (3.8)  0 (0.0)  0 (0.0)

Wearing a mask when administration of cytotoxic drugs  30 (22.9)  3 (2.3)  1 (0.8)  6 (4.6)

Wearing a gown when administration of cytotoxic drugs  49 (37.4)  8 (6.1)  5 (3.8) 12 (9.2)

Wearing groves when oral administration of cytotoxic drugs  20 (15.3)  3 (2.3)  1 (0.8)  25 (19.1)

Wearing a mask when oral administration of cytotoxic drugs  26 (19.8)  6 (4.6)  1 (0.8) 29 (22.1)

Wearing groves when disposing of cytotoxic drugs 12 (9.2)  1 (0.8)  0 (0.0) 1 (0.8)

Wearing a mask when disposing of cytotoxic drugs  26 (19.8)  5 (3.8)  1 (0.8) 8 (6.1)

Wearing a gown when disposing of cytotoxic drugs  41 (31.3) 11 (8.4)  8 (6.1) 10 (7.6)

Wearing groves when handling with body fluids  15 (11.5)  7 (5.3)  0 (0.0) 16 (12.2)

Total 432 (62.8)  83 (12.1) 34 (4.9) 139 (20.2)

IV= Intravenous; PPE= Personal protective equipment.
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중 바빠서가 432명(62.8%)으로 가장 많았으며, 몰라서 139명(20.2%), 

귀찮아서 83명(12.1%), 물품이 없어서 34명(4.9%)으로 나타났다.

4. 대상자 특성에 따른 항암제 안전취급과 개인보호장구 착용 정도

항암제 안전취급과 개인보호장구 착용을 대상자의 특성에 따라 

분석한 결과는 Table 4와 같다. 연령군에 따라 개인보호장구 착용 

정도가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(F =3.98, p = .021), 이

외에는 일반적 특성에 따른 차이는 보이지 않았다.

논 의  

본 연구는 지역암센터의 간호사를 대상으로 항암제 안전취급 수

준과 개인보호장구 착용 정도를 확인하여 항암제 안전교육 프로

그램 개발을 위한 기초자료 제공을 위해 시도되었다. 

본 연구대상자 중 항암제에 노출 경험이 있다고 응답한 간호사

는 50명(38.2%)이었으며, 이는 국내 연구의 65~82.3%10,16,17)에 비해 낮

은 결과이다. 이는 연구대상자가 일 지방국립병원의 지역암센터 간

호사로 항암제 취급 경험이 적고, 항암화학요법 환자 비율이 낮은 

것과 관련된 것으로 사료된다. 항암제 노출 형태는 대부분 피부접

촉으로 선행연구에서 피부접촉에 의한 항암제 노출이 70~95%였던 

것10,18)과 비슷한 수준이었다. 항암제의 노출을 최소화하기 위해 각 

기관에서 항암제 안전관리지침을 제시하고 있으며11,12) 의료기관인

증평가의 항암화학요법 규정에서는 항암제를 직접 다루는 직원의 

안전을 위해 보호장비의 착용을 의무화하도록 권장하고 있다.15) 고

위험약물에 대한 안전관리 강화에도 불구하고 항암제 투여과정에

서 발생하는 예기치 못한 수액세트 분리나 항암제 파손 등에 의해 

항암제 노출이 있는 것으로 보인다. 이를 예방하기 위한 안전물품 

도입이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구대상 병원의 경우, 항암화

학요법이 예정된 암 환자는 지정된 항암병동만이 아니라 병실 사정

에 따라 어느 진료과든 빈 병상에 배치될 수 있다. 따라서 항암제를 

자주 다루지 않는 병동 간호사들을 대상으로 지속적인 항암제 안

전교육과 모니터링이 이루어져야 하겠다.

본 연구대상 의료기관은 매해 항암병동 간호사를 위한 항암제

안전교육을 의무화하고 있으나, 23.7%가 항암교육을 받지 않았다

고 응답하였으며, 이는 Kim 등5)의 14.1%, Park17)의 10.5%보다 높은 

결과이다. 기존 교육에서 항암제 안전에 대한 내용보다 항암제의 

작용기전 및 부작용관리에 초점을 맞춘 프로그램이기 때문이라 

생각된다. 병동 내 항암제 혼합 경험자가 10.7%였으며, 항암제 혼합 

Table 4. Safe Handling of Cytotoxic Drugs and Use of Personal Protective Equipment according to General Characteristics of Subjects

	  (N =131)

Characteristics Categories
Safe handling of cytotoxic drugs Use of personal protective equipment

M ± SD t or F p M ± SD t or F p

Age (year) ≤25a

26~30b

＞31c 

3.71 ± 0.41
3.70 ± 0.40
3.88 ± 0.51

1.56 .210 3.40 ± 0.84
3.06 ± 0.68
3.21 ± 0.65

3.98 .021
 NS*

Marital status Single
Married

3.69 ± 0.41
4.00 ± 0.43

0.03 .859 3.16 ± 0.73
3.46 ± 0.76

0.01 .938

Education Diploma 
≥Bachelor

3.61 ± 0.41
3.77 ± 0.42

0.57 .478 3.13 ± 0.65
3.24 ± 0.77

0.60 .439

Work site  
 (excluding infusion room)

Oncology unit
Surgery unit
Internal medicine unit
Gynecology unit

3.73 ± 0.45 
3.72 ± 0.32
3.66 ± 0.44
3.89 ± 0.38

1.21 .310 3.22 ± 0.72
2.98 ± 0.79
3.32 ± 0.66
2.98 ± 0.72

2.03 .112

Nursing experience (year) ＜2
2~5
5~8
＞8

3.74 ± 0.41
3.65 ± 0.39
3.80 ± 0.48
3.89 ± 0.49

1.54 .208 3.27 ± 0.81
3.04 ± 0.74
3.28 ± 0.51
3.51 ± 0.67

1.95 .125

Preparation of  
cytotoxic agents 

Yes
No

3.69 ± 0.37
3.74 ± 0.43

0.56 .455 3.25 ± 0.60
3.13 ± 0.73

1.08 .302

Experience exposure to cyto-
toxic agents

Yes
No

3.67 ± 0.44
3.77 ± 0.41

0.10 .749 2.98 ± 0.73
3.35 ± 0.71

0.23 .880

In service education about 
chemotherapy

Yes
No

3.78 ± 0.41
3.56 ± 0.41

0.29 .865 3.25. ± 0.73
3.05 ± 0.75

0.88 .767

Health concern due to han-
dling of cytotoxic agents

Dangerous
Not dangerous

3.73 ± 0.39
3.72 ± 0.46

1.16 .284 3.20 ± 0.74
3.22 ± 0.74

0.04 .951

NS*= Non significance of Scheffé test.
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실무가 생물학적 안전공간에서 약사에 의해 시행될 것이 권고되고 

있지만, 야간이나 응급상황에서 불가피하게 시행되는 항암화학요

법 상황으로 인한 것이었다. 항암제 안전관리지침의 업무범위와 역

할이 규정화될 필요가 있을 것이다. 그리고 항암제 안전관리지침

의 인지도 부족과 교육의 필요성 부족으로 보다 체계화된 교육이 

필요하다 하겠다. 

항암제 안전취급 수준은 평균 3.73 ± 0.43점(5점 척도)이었으며, 

이는 국내 연구의 75~86%10,16,18,19)와 비슷한 수준을 보였다. 항암제 

안전취급 중 항암제가 든 주사기의 공기를 빼는 행위와 환경으로

의 항암제 노출을 최소화하기 위한 방수패드나 흡수지를 펴놓는 

행위가 낮게 나타났다. 이에 항암제 안전관리지침 수행도가 낮은 

항목들의 원인을 분석하고 표준화된 교육 프로그램과 매뉴얼 구

축하고 주기적인 교육을 통해 안전관리지침 수행도를 높일 수 있

을 것이다. 

본 연구에서 개인보호장구 착용 결과를 살펴보면, 장갑착용이 

가장 높은 수행이었으며, 선행연구에서 항암제 안전관리지침 이

행 시 장갑 착용률이 가장 높은 것과 유사한 결과였다.12,16,20,21) 2010

년부터 시행된 의료기관 인증평가는 항암제로부터 안전을 위한 

보호장구 착용 안전관리지침 이행을 의무화하도록 권장하고 있

다. 간호사는 항암제 취급 시 장갑은 파우더가 없는 라텍스 장갑을 

이중으로 착용하고 있으며, 나이트릴 재질의 비투과성 장갑은 항

암제를 조제하는 약국에서만 사용되고 있는 실정으로, 병원 전체

에서 항암제 취급 시 항암제용 지정 장갑으로 교체가 필요하다. 또

한, 추후 개인보호장구 착용 시점과 상황에 대한 정확한 제시와 교

육 및 모니터링이 강조되어야 할 것으로 보인다. 특히, 경구항암제 

투여 시 보호장구의 착용이 낮은 상태였으며, 경구항암제 투여 시 

안전지침에 대한 교육 강화와 이행을 향상시킬 수 있는 지속적인 

교육 및 전략이 필요하다. 2010년부터 시행된 의료기관 인증평가

는 항암제로부터 안전을 위한 보호장구 착용 안전관리 지침 이행

을 의무화하도록 권장하고 있다. 항암제가 공기 중 노출 위험이 있

으면 안면보호를 위해 마스크 사용이 권고 되어지고 있지만12,13) 간

호사들은 이를 제대로 이행하고 있지 않았고, 사용 중인 마스크

(surgical mask)에 대한 유용성 검토와 개인보호장구 착용 시점과 

상황에 대한 정확한 제시와 교육 및 모니터링이 강조되어야 할 것

으로 보인다. 

개인보호장구 착용을 못한 이유가 ‘바쁘고’, ‘몰라서’라는 응답이 

높았으며, 이는 타 연구10,18) ‘시설이나 장비가 없어서’의 결과와 차이

가 있었다. 이는 의료기관 인증평가를 통해 항암제 투약을 위한 의

료제공의 질적 향상으로 시설과 안전장비는 확충되었지만, 안전관

리지침과 가운 마스크의 개인보호장구 착용의 필요성을 인지하지 

못하고, 바쁜 근무 환경이 안전관리지침 이행을 낮추는 요인이 되

고 있다고 볼 수 있다.

본 연구에서 개인보호장구 착용이 부서에 따른 차이를 보이

지 않아, 항암주사실간호사가 병동간호사보다 가운, 장갑 착용

이 유의하게 높은 선행연구16)와 차이가 있었다. 본 연구에서는 

항암주사실에서 근무하는 간호사가 3명으로 따로 분석하는데 

제한이 있어 향후 확대된 연구범위에서 추가 연구가 시행될 것

을 제안한다. 

항암제에 노출될 위험을 최소화하기 위해 항암제 안전관리와 개

인보호장구 착용이 요구된다. 대부분의 의료기관에서는 항암제 

안전관리지침을 위한 교육을 이러닝이나 보수교육, 연 2회 강의식 

교육처럼 형식적으로 이루어지 있는 실정이다. 항암화학요법 시 안

전관리지침 이행도를 높이기 위해서는 항암제 안전관리지침교육

은 지속적으로 이루어져야 하고, 교육의 효율성을 높이기 위해 집

단 강의뿐만 아니라 병동 단위의 그룹교육, 동영상 등의 다양한 교

육 프로그램을 개발을 권장하며, 시설과 안전장비의 확충 등 시스

템개선과 항암제 안전관리지침 이행에 대한 모니터링도 이루어져

야 하겠다. 병동에서 항암제 혼합은 허용되지 않고 생물학적 안전

공간에서 훈련된 약사에 의해 이루어져야 함을 규정화하였고,7) 항

암제 노출 예방을 위해 특수제작된 Phaseal 등의 물품사용이 국외

에서는 보편화되고 있다.7,8) 향후 국내에서도 안전한 항암제 취급과 

관련된 제도적 장치 마련을 위해 다각적 노력이 이루어질 필요가 

있겠다. 

결 론

본 연구는 일 지역암센터 간호사의 항암제 안전취급과 개인보호

장구 착용을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

일 지역암센터 총 131명 간호사의 항암제 안전취급 수준은 5

점 만점 평균 3.73 ± 0.43점이었으며, 개인보호장구 착용은 장갑, 

마스크, 가운착용 순으로 각각 3.89 ± 0.77점, 3.06 ± 1.04점, 2.34 ±

0.98점이었고, 개인보호장구 미착용 사유는 ‘바빠서’(62.8%)가 가

장 높았다. 

또한, 연구대상자는 항암제 취급 과정에서 항암제에 노출된 경

험이 있었으며, 손 위생 제제로 물과 비누 외에 알콜젤을 이용하고 

있었다. 이에 항암제 안전관리지침 이행을 위한 다각적인 접근과 

일회성이 아닌 지속적인 교육과 모니터링이 요구된다. 

이상의 결과에서 다음을 제언한다.

첫째, 항암제 안전취급과 개인보호장구 착용 관련 요인을 확인하

기 위한 반복연구를 필요하며, 둘째, 항암제 안전관리지침 이행을 

위한 교육 프로그램 개발을 제언하고자 한다.
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