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서 론

1. 연구의 필요성

혈액암은 우리나라 전체 암질환에서 차지하는 비율이 5% 이내로 

낮으나, 최근 림프종 및 다발성골수종 등 일부 혈액암의 경우 발생

률이 지속적으로 증가하고 있다.1) 특히 혈액암은 질환의 특성상 병

기의 단계별 진행에 의존하지 않고 진행이 매우 빨라, 진단 당시부

터 적극적인 치료가 이루어지지 않으면 2~3개월 내에 사망하는 초

급성 경과를 보여 수술이나 방사선요법 같은 국소치료보다는 고용

량 화학요법을 우선으로 적용하게 된다.2,3) 적극적인 항암화학요법 

및 보존치료의 발전으로 혈액암 환자의 장기 생존율은 향상되었

다.1,4) 그러나 항암화학요법으로 인한 호중구감소증은 그 자체로 감

염의 선행요인이 되어 사망률과 이환율을 높이고 항암제 용량 감

량과 약물 투여기간 지연 등으로 인해 임상적으로 암 치료의 결과

에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.4,5)

호중구감소증은 절대 호중구 수(Absolute Neutrophil Count, 

ANC)가 500/μL 미만이거나, 절대 호중구 수(ANC)가 1,000/μL 미만

이고 48시간 이내에 500/μL 미만으로 감소 될 것으로 예측되는 경

우를 의미한다.6) 절대 호중구 수가 500/μL 미만인 경우 감염증의 위

험은 증가되어 패혈증, 패혈성 쇼크 및 저혈압 등의 중증감염의 위

험이 현저하게 증가하여 암 환자의 생명을 위협한다.6) 호중구감소

증 환자 중 60% 이상에서 감염이 발생하며 급성 백혈병 환자의 

70~75%가 이차 감염으로 사망하고 있다.7) 호중구감소증 환자의 감

염예방을 위해 잠재적인 감염원을 확인하고 제거함으로써 병원균

에 대한 노출 위험을 줄이는 방법으로 예방적 항생제 사용, 손 씻기, 

개인위생 및 환경관리와 함께 익힌 음식과 저균 처리된 주스와 유

제품을 먹는 식이제한을 하고 있다.6-8) 특히, 면역력이 감소된 환자
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에게 세균의 매개체로 작용할 수 있는 음식을 제한함으로써 음식

에 들어있는 잠재적 병원균으로 인한 감염의 위험을 줄이려는 방

법의 하나로 호중구감소증 식이가 제시되었다.8,9) 

미국 내 156개의 지역암센터를 대상으로 호중구감소증 환자의 

식이제한 실태 조사에서는 78%의 기관에서 호중구감소 환자에게 

식이제한을 하였다. 그러나 호중구감소증 식이에 대한 정의는 기관

에 따라 다양하였고 가장 일반적으로 금지된 식품은 신선한 야채

(98%), 신선한 과일(93%), 신선한 주스(93%), 날계란(76%)이었으며, 음

식 준비와 보관에 대해서는 언급하고 있지 않았다.8) 국내 500병상 

이상 규모의 51개 의료기관을 대상으로 항암화학요법으로 인한 호

중구감소 환자의 식이실태를 조사한 결과 대상 의료기관의 80.4%

에서 식이제한을 하였다. 식이제한에 대한 지침이 있는 의료기관

이 50% 이하이며, 주로 제한식품은 생과일과 생야채, 날생선이나 

육류, 날계란 등 조리되지 않은 식품에 대해서 높은 수준의 제한을 

보였다. 각 식품별 식이제한이 매우 많았으며, 제한적 허용 또는 금

지가 많았다.10) 그러나 일부에서는 암 환자를 대상으로 호중구감소

증 식이를 권장하고 있지 않은 경우도 있는데 이는 환자의 음식선

택을 제한하여 삶의 질에 부정적인 영향을 줄 수 있고 항암화학요

법으로 인한 식욕부진, 위장관계 부작용 및 음식혐오로 인한 영양

불량을 초래할 수 있기 때문이다.4) 또한 생과일이나 생야채의 제한

과 호중구감소증 식이로 인한 식이제한은 미네랄과 비타민 결핍으

로 인한 세포매개성 면역의 손상을 가져올 수 있어 감염의 위험을 

증가 시킬 수 있다.4,11,12) 실제로 암 환자의 20~80%에서 영양불량과 

체중감소가 있으며13) 전체 암 환자의 20%는 영양불량과 관련된 증

상으로 사망하는 것으로 알려져 있어14) 암 환자의 영양 상태는 성

공적인 암 치료의 중요한 결정요인이며 생존기간 연장 및 예후에 

긍정적인 영향을 미친다.4,12,14) 

호중구감소증 식이를 권장하지 않는 또 다른 이유는 면역기능이 

저하된 환자에게 시행하는 식이제한이 감염발생을 감소시킨다는 

과학적인 근거가 부족하여15-18) 아직 국제적으로 통용되는 표준화된 

호중구감소증 식이에 대한 지침이 없다는 것이다. 각 기관마다 호중

구감소증 식이의 적용 시기, 허용 및 제한 식품 등에 대한 실무가 다

양하게 이루어지고 있는 실정이다.10,19) 또한 최근 미국 식품의약품안

전청(Food and Drug Administration, FDA)과 질병관리센터(Centers 

for Disease Control, CDC)에서는 완화된 제한식이에 대한 권고안을 

제시하고 있으나,20,21) 근거 부족을 이유로 호중구감소증 식이를 제

안하지 않고 있다. FDA는 상식적인 수준의 개인위생이 중요하며 생

과일이나 채소의 섭취를 제한하지 않고 저균 처리된 주스와 잘 조리

된 육류, 닭고기, 계란, 생선만을 소비할 것을 권장하고 있고20) CDC

는 조혈모세포이식 환자를 위한 제한식이 권고안을 제시하고 있지

만 신선한 과일과 채소에 대해 제한하지 않고 있다.21) 그러나 생야채

나 생과일 등에서 많이 나오는 Klebsiella 등의 세균이나 Aspergillus 

등의 미생물로 인한 장관 내 감염으로 인한 전신 감염은 매우 치명

적인 결과를 가져 올 수 있어 여전히 많은 의료기관에서는 호중구

감소증 식이를 시행하고 있다.8,10.19,22) 또한 식이제한에 대한 의료진

의 인식도 다르고,22) 간호사와 환자에서 호중구감소 시 섭취허용 수

준에 차이가 있었다.23) 이처럼 호중구감소증 식이에 대한 상반된 견

해로 인해 표준 권고안이 없어 의료기관과 간호사마다 서로 다른 

기준을 가지고 있는 경우, 환자에게 일관성 있게 교육을 할 수 없어 

환자가 올바른 음식섭취를 하는데 어려움을 겪을 수 있다. 따라서 

간호사들은 항암화학요법 부작용과 식욕부진으로 음식섭취가 부

족한 암 환자들이 불필요한 제한식이를 하지 않도록 환자와 그 가

족들에게 안전한 음식위생에 관해 교육하는 것이 필요하다.24)

이에 본 연구는 항암화학요법을 받는 혈액종양환자의 호중구감

소증 식이에 대한 지식과 이행정도를 파악하여 호중구감소 환자의 

감염예방과 영양섭취 향상을 위한 간호중재 개발의 기초자료를 제

공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 항암화학요법을 받는 혈액종양환자의 호중구감소증 

식이에 대한 지식과 이행정도를 파악하여 호중구감소 환자의 감염

예방과 영양섭취 향상을 위한 간호중재 개발의 기초자료를 얻고자 

하는 것이며, 구제척인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 식이 관련 특성을 

파악한다.

둘째, 대상자의 호중구감소증 식이에 대한 지식과 이행정도를 파

악한다.

셋째, 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 식이 관련 특성에 

따른 호중구감소증 식이에 대한 지식과 이행정도를 파악한다.

넷째, 대상자의 호중구감소증 식이에 대한 지식과 이행 간의 상

관관계를 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 혈액종양 환자의 항암화학요법 

후 발생하는 호중구 감소 시 음식 섭취 허용과 제한에 대한 지식과 

이행정도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B 시 P 대학교병원을 포함한 국내 상급종합
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병원에서 혈액종양으로 진단받고 한 주기 이상의 항암화학요법 후 

퇴원하였다가 다음 항암화학요법을 위해 B 시 P 대학교병원에 입

원 중이거나 경과 관찰을 위해 내원한 혈액종양 환자를 대상으로 

하였다. 대상자 선정기준은 1) 우리말로 의사소통 가능한 만 18세 

이상 성인, 2) 본인이 혈액암으로 진단받은 것을 알고 있고, 3) 항암

화학요법을 적어도 한 주기 이상 치료 중인 환자, 4) 연구의 목적을 

이해하고 연구에 자발적으로 참여하기로 서면 동의한 환자로 하였

다. 대상자 수는 G* Power 3.1.5를 이용하여 상관관계 통계분석에서 

양측검정, 중간 효과크기 .30, 유의수준 .05, 검정력 .90으로 최소 112

명의 대상자가 필요하였고 탈락률 10%를 고려해 124명을 대상으로 

자료수집하였다. 대상자 탈락기준은 설문지 작성이 매우 불충분한 

경우로 하였으며 124명의 자료 중 무응답이 많은 1부를 제외하고 

123명의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 대상자의 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 동거인, 학력, 직업, 월 소득, 

종교에 관한 내용으로 총 7문항으로 구성되었고, 질병 관련 특성은 

진단명, 항암화학요법 횟수, 알부민 수치, 표준체중백분율(Percent-

age Ideal Body Weight, %IBW)의 총 4문항으로 구성되었다. 식이 관

련 특성은 식사준비자, 식사 횟수, 간식 횟수, 음식 섭취 시 힘든 점, 

식사량 증가 시기, 식이교육에 관한 내용으로 총 6문항으로 구성되

었다. 식이 관련 특성에서 식사량 증가 시기는 선행연구에서25) 3일

까지 항암화학요법으로 인한 부작용으로 식욕부진 정도가 심하였

다고 보고하고 있어, 3일 후와 1주일 단위로 나누고, 호중구 수가 회

복되는 4주째 이후로 나누었다. 질병 관련 특성에서 항암화학요법 

받은 횟수는 보통 항암주기 6주기를 완료시기로 보고 선행연구에

서26) 분류한 횟수를 바탕으로 3주기 후 항암제의 반응평가를 보는 

것을 고려하여 3주기, 6주기, 10주기, 11주기 이상으로 분류하였으

며, 영양 상태 평가는 현재 상태의 알부민 수치를 3.5 g/dl 기준으로 

분류하였고, 체중감소 정도는 실제 체중(kg)을 {(신장-100)×0.9}로 

나눈 표준체중백분율(Percentage Ideal Body Weight, %IBW)로 정상 

범위인 90% 이상, 경한 체중감소를 보이는 80~89.9%, 중간 정도의 

체중감소를 보이는 70~79.9% 범위로 나누어 구분하였다.27) 

2) 호중구감소증 식이에 대한 지식

호중구감소증 식이에 대한 지식은 문헌고찰을8,16,19) 근거로 하여 

한국 실정에 맞는 식품에 대해 식품군별로 허용하는 식품과 제한

하는 식품으로 나누어 국내 의료기관의 실태 조사 시 사용한 도구

10)와 P 대학교병원 영양팀에서 사용되고 있는 식이 처방지침서를 

바탕으로 음식 섭취를 허용하거나 제한하는 사항들을 본 연구에

서는 4군으로 나누어 분류하였다. 즉, 과일·채소류에 관한 12문항

과 육류·어패류에 관한 9문항, 유제품류에 관한 8문항, 음료·간식 

및 곡류에 관한 9문항으로 총 38문항의 식이에 대한 예비도구를 작

성하였다. 예비도구 문항의 내용타당도 지수를 산출하기 위해 전

문가 12명(혈액종양내과 교수 3인, 간호학 교수 1인, 종양 전문간호

사 6인, 영양사 2인)에게 각 문항의 내용을 읽고 ‘전혀 타당하지 않

다’ 1점, ‘타당하지 않다’ 2점, ‘타당하다’ 3점, ‘매우 타당하다’ 4점 중 

선택하여 문항 옆에 기입하도록 하였다. 각 문항에 대한 내용 타당

도 점수가 평균 3점 이상인 문항만을 채택하였으며 과일·채소류 

문항 중 1문항(‘과일을 샐러드 드레싱으로 사용한다’)을 제외하였

고, 문항의 표현 중 이해하기에 애매한 부분은 수정·보완하였다. 과

일·채소류에 관한 11문항과 육류·어패류에 관한 9문항, 유제품류

에 관한 8문항, 음료·간식 및 곡류에 관한 9문항의 37문항으로 최

종 결정하였다. 지식은 각 문항에 대해 ‘맞다’, ‘틀리다’, ‘모른다’는 세 

가지 범주로 응답하게 하여 측정하고, 정답은 1점, 오답과 모른다는 

답에는 0점으로 처리하였으며, 점수는 0점에서 최고 37점으로 점수

가 높을수록 식이에 대한 지식 정도가 높은 것을 의미한다. 각 문항

에서 식이 제한에 대한 문항은 역문항으로 처리하여 ‘맞다’와 ‘모른

다’는 오답으로 처리하고, ‘틀리다’는 정답으로 처리하여 배점하였

다. 도구의 Kuder–Richardson 20 값은 .80이었다.

3) 호중구감소증 식이에 대한 이행

호중구감소증 식이에 대한 이행 측정도구는 지식 측정도구 문항

과 같은 문항에 ‘항상 그렇다’ 4점, ‘자주 그렇다’ 3점, ‘가끔 그렇다’ 2

점, ‘거의 그렇지 않다’ 1점의 4점 척도로 측정하였으며 점수가 높을

수록 식이 이행 정도가 높음을 의미한다. 식이를 제한하는 사항에 

대한 항목은 역문항으로 처리하여 ‘항상 그렇다’ 1점, ‘자주 그렇다’ 

2점, ‘가끔 그렇다’ 3점, ‘거의 그렇지 않다’ 4점으로 배점하였으며, 도

구의 Cronbach’s α 값은 .61이었다.

4. 자료수집 

자료수집은 B 시 P 대학교병원에 입원 중이거나 경과 관찰을 위

해 내원한 혈액종양 환자를 대상으로 2014년 7월 21일부터 9월 26일

까지 시행되었다. 자료수집에 앞서 간호부와 혈액종양내과 전문의 

6명에게 연구에 대한 설명과 목적, 자료수집방법 등에 관해 설명하

고 협조 요청을 구하여 동의를 받았다. 대상자 선정은 혈액종양내

과 외래, 항암주사실 및 입원 병동 5곳에서 해당하는 환자의 명단

을 받은 후, 연구자가 이들을 대상으로 직접 면담을 통해 연구목적

을 설명한 후 개인정보보호 및 개인의 질환에 대한 정보를 사용할 

수 있다는 점에 관해 설명과 동의를 구한 연구참여에 자발적으로 

서면 동의서를 작성한 자에 한해 설문지를 배부하였다. 설문지 작
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성은 자가응답하도록 하였으며 소요시간은 약 10~15분이었다. 도

움이 필요한 환자들은 연구자와 연구보조원이 직접 읽어주어 작성

하였다. 연구보조원은 P 대학교병원 암 환자 관련 부서에서 근무하

는 간호사 5명으로 설문조사를 담당하였다. 자료수집 전 본 연구자

는 연구 및 윤리적인 측면과 자료의 비밀보장에 대해 연구보조원에

게 교육하였고, 연구과정을 충분히 설명하여 숙지시킨 후 설문지

를 읽고 연습하여 설문지 기재에 누락이 발생하지 않고 기록하는

지 확인하였다. 구조화된 자기기재식 설문지를 이용하였으며, 질병 

관련 특성 중 진단명, 항암화학요법 횟수, 최근 알부민 수치, 표준체

중백분율(%IBW)은 연구자가 직접 전자의무기록을 확인하여 직접 

기록하였다. 전자의무기록을 열람하기 위해 의무기록실에 전산을 

통해 전자의무기록 대출신청을 한 후 승인을 받아 열람하였다. 설

문지는 총 124부가 배부되었으며, 이중 무응답이 많은 1부를 제외

한 123부가 본 연구의 자료로 분석되었다. 

5. 윤리적 고려

자료수집에 앞서 연구대상자의 윤리적인 측면을 고려하여 P 대학

교병원 임상시험심사위원회(IRB)의 승인(E-2014055)을 받았다. 연구

자와 연구보조원은 대상자에게 연구목적, 내용, 응답의 익명성 및 설

문의 목적이 연구용으로만 사용됨을 충분히 설명하였다. 연구에 참

여하기를 자발적으로 동의하고 서면동의서를 작성한 대상자를 대상

으로 연구를 징행하였다. 언제든지 중도에 참여를 중단할 수 있으며 

참여를 중단한다고 해도 어떠한 불이익도 없으며 철회한 경우, 작성

한 설문지는 즉시 폐기 처분됨을 설명하였다. 또한 연구 종결 후 설

문지 내용은 연구자가 3년간 보관 후 폐기할 것임을 설명하였다. 

6. 자료분석 

수집된 자료는 Window SPSS version 21.0(IBM SPSS statistic) 프로

그램을 이용하여, 유의수준(α)은 .05로 하여 양측 검정하였다. 대상

자의 일반적 특성, 식이 관련 특성 및 질병 관련 특성은 빈도, 백분

율, 평균, 표준편차로 산출하였다. 연구대상자의 호중구감소증 식

이에 대한 지식과 이행은 평균과 표준편차, 백분율, 백분위 환산 점

수를 구하였다. 대상자의 특성에 따른 호중구감소증 식이에 대한 

지식과 이행은 t-test 또는 분산분석을 이용하였으며, 사후 검정으

로 Scheffé test를 실시하였다. 호중구감소증 식이에 대한 지식과 이

행과의 관계는 Pearson’s Correlation으로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 특성

대상자의 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 일반적 특성에서는 남

자가 56.9%였고 연령은 평균 56.2 ± 16.22세이며 60세 이상이 46.3%

로 가장 많았으며 교육정도는 고등학교 졸업이 43.1%, 종교가 있는 

경우가 68.3%였다. 가족을 포함하여 같이 거주하는 사람이 있는 경

우가 70.7%, 직업이 없는 경우는 52.9%였고 월 소득은 100만원 미만

이 35.8%로 가장 많았다. 질병 관련 특성에서는 백혈병과 임파종이 

각각 35.8%였고, 항암화학요법 횟수는 평균 6.0 ± 5.28회로 1~3회가 

36.6%로 가장 많았고 4~6회가 35.0%였다. 영양지표 중 알부민 수치

는 3.5 g/dl 이상이 82.9%로 평균 4.2 ± 0.59 g/dl이었고, 표준체중백분

율은 정상 범위인 90% 이상이 85.3%로 가장 많았으며 평균 112.6 ±

63.65%였다. 식이 관련 특성으로 식사 준비자는 배우자인 경우가 

45.5%로 가장 많았고 식사 횟수는 세 번 이상이 91.8%, 간식 섭취는 

하루 두 번이 52.8%로 가장 많았다. 음식섭취와 관련해 힘든 점은 

식욕부진 44.7%, 오심과 구토 22.0% 순이었으며 대상자의 79.7%가 

식사량 변화가 있었다. 식사섭취량은 대상자의 31.7%는 항암화학요

법 후 1주일 후에, 28.4%는 2주일 후에 증가한다고 응답하였고 호중

구감소증 식이교육에 대한 경험이 있는 경우가 52.0%였다.

2. 호중구감소증 식이에 대한 지식과 이행 

호중구감소증 식이에 대한 지식과 이행은 Table 2와 같다. 호중구

감소증 식이에 대한 37문항의 지식 평균 점수는 22.5 ± 6.02로 정답

률은 60.9%였고, 이행의 평균 점수는 102.8 ± 9.99로 백분위 환산 

69.5점/100점으로 지식보다 이행이 다소 높았다. 식이허용 문항의 

평균 정답률은 59.6%, 이행 점수는 53.9점으로 정답률보다 이행 점

수가 다소 낮았고, 식이제한 문항의 평균 정답률은 62.2%, 이행 점

수는 86.0점으로 정답률보다 이행 점수가 높았다.

3. 호중구감소증 식이에 대한 문항별 지식과 이행 

호중구감소증 식이에 대한 문항별 지식과 이행은 Table 3과 같다. 

허용식이 문항에 대한 정답률 및 이행 점수는 과일, 채소류에서의 

평균 정답률은 70.7%, 이행 점수는 백분위 환산 63.6점(100점 만점)

으로 모두 높았다. ‘미역이나 김 등은 익혀서 먹는다’는 문항에서 평

균 정답률은 89.4%로 가장 높았고 이행 점수도 74.5점으로 높았다. 

육류, 어패류에서의 평균 정답률은 50.4%, 이행 점수는 48.1점이었

다. ‘생선은 삶거나, 찌거나 조리해서 먹는다’의 문항은 평균 정답률

이 94.3%, 이행 점수는 79.2점으로 가장 높았으며, ‘냉동 인스턴트식

품을 익혀서 먹는다’의 문항은 평균 정답률이 47.2%, 이행 점수는 

45.7점이었고 ‘곱창, 간 등의 내장육은 익혀서 먹는다’ 문항의 평균 

정답률은 28.5%, 이행 점수는 34.2점으로 가장 낮았다. 유제품류에

서의 평균 정답률은 82.1%로 높았으나, 이행 점수는 66.3점으로 정

답률에 비해 낮았다. 음료·간식 및 곡류에서의 평균 정답률은 

46.6%, 이행 점수는 44.3점이었다. 제한식이 문항에 대한 정답률 및 
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Table 1. Characteristics of the Subjects 	 (N =123)

Characteristics Categories n (%)   M ± SD

Gender Male
Female

 70 (56.9)
 53 (43.1)

Age (year) 20~39
40~59
≥60

 21 (17.1)
 45 (36.6)
 57 (46.3)

   56.2 ± 16.22

Educational level ≤Middle school
High school
≥College

 40 (32.5)
 53 (43.1)
 30 (24.4)

Religion Yes
No

 84 (68.3)
 39 (31.7)

Inmate Yes
No

 87 (70.7)
 36 (29.3)

Employment status Employed
Unemployed

 58 (47.1)
 65 (52.9)

Monthly income (10,000 won) ＜ 100
100~＜200
200~＜300
≥300

 44 (35.8)
 20 (16.2)
 31 (25.2)
 28 (22.8)

Diagnosis Leukemia
Lymphoma
Multiple myeloma
Myelodysplastic syndrome

 44 (35.8)
 44 (35.8)
 25 (20.3)
10 (8.1)

No. of chemotherapy cycle ≤3rd
4~6th
7~10th
≥11th

 45 (36.6)
 43 (35.0)
 19 (15.4)
 16 (13.0)

   6.04 ± 5.28

Serum albumin (g/dl) ＜ 3.5
≥3.5

 21 (17.1)
102 (82.9)

   4.19 ± 0.59

%IBW (%) 70~＜80
80~＜90
≥90

 5 (4.1)
 13 (10.6)
105 (85.3)

 112.58 ± 63.65

Cooking Self 
Spouse
Children
Siblings
Parents
Others

 28 (22.8)
 56 (45.5)
10 (8.1)
 6 (4.9)

 20 (16.3)
 3 (2.4)

Number of meals 1
2
≥3

 2 (1.6)
 8 (6.5)

113 (91.9)

Number of snacks None
1
2
≥3

 20 (16.3)
 27 (22.0)
 65 (52.8)
11 (8.9)

Difficulty in eating Nausea/vomiting
Anorexia 
Abdominal discomfort
Stomatitis 
None 
Others 
No answer 

 27 (22.0)
 55 (44.7)
 16 (13.0)
10 (8.1)
 5 (4.1)
 3 (2.4)
 7 (5.7)

Change in oral intake Yes
No
No answer 

98 (79.7)
16 (13.0)
9 (7.3)

Time to increase oral intake No change
≥3 days
≥1 week 
≥2 weeks
≥3 weeks
≥4 weeks 

15 (12.2)
22 (17.9)
39 (31.7)
35 (28.4)
7 (5.7)
5 (4.1)

Diet education Yes
No

64 (52.0)
59 (48.0)

%IBW= Percent ideal body weight.



80   전옥경 외·항암화학요법 환자의 호중구 감소증 식이에 대한 지식과 이행

www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2018.18.2.75www.kons.or.kr http://dx.doi.org/10.5388/aon.2018.18.2.75

Table 2. Knowledge and Compliance of Neutropenic Diet 	 (N =123)

Variables Categories n

Knowledge Compliance 

M ± SD
Correct 
answers

 (%)
M ± SD

Percent 
scale

Permitted Fruits and vegetables
Meat and fish 
Dairy products
Beverages, snacks and cereals
Subtotal

 5
 5
 3
 6
19

 3.54 ± 1.22
 2.52 ± 1.44
 2.46 ± 0.72
 2.80 ± 1.51
11.32 ± 3.59 

70.7
50.4
82.1
46.6
59.6

 12.72 ± 3.71
  9.62 ± 3.16
  7.96 ± 2.35
 10.63 ± 3.59
 40.93 ± 10.05

63.6
48.1
66.3
44.3
53.9

Not permitted Fruits and vegetables
Meat, Fish and shellfish 
Dairy products
Beverages, snacks and cereals
Subtotal

 6
 4
 5
 3
18

 3.78 ± 2.00
 2.84 ± 1.12
 2.91 ± 1.71
 1.67 ± 1.14
11.20 ± 5.18 

63.0
70.9
58.2
55.8
62.2

 20.52 ± 4.53
 14.09 ± 2.43
 16.82 ± 3.37
 10.46 ± 1.88
 61.89 ± 10.42

85.5
88.1
84.1
87.1
86.0

Total 37 22.52 ± 6.02 60.9 102.81 ± 9.99 69.5 

Table 3. Knowledge and Compliance of Questionnaire Items about Neutropenic Diet 	 (N =123)

Variables Categories

Permitted Not permitted

Knowledge Compliance Knowledge Compliance

Correct 
answer

 (%)

Percent 
scale 

Correct 
answer

 (%)

Percent 
scale

Fruits and
vegetables

Fresh fruits with skin removed or peeled off
Sterilized canned juice, canned fruits and vegetables
Cooked seaweed or laver 
Uncooked oil, olive oil 
Add sesame seeds, sesame oil or herbs 
Washed fresh fruits
Uncooked sherbet
Uncooked dried fruits (ex. raisins)
Washed fresh vegetables
Uncooked Kimchi
Pickle vegetables such as pickle, radish.

75.6
71.5
89.4
60.2
56.9

65.7
57.5 
74.5 
60.5
59.5

 
 
 
 
 

64.2
64.2
59.3
61.8
70.7
57.7

 
 
 
 
 

80.0
93.7 
89.7 
77.7
86.5 
85.7

Meat and
fish

Cooked deli meat (ham) 
Cooked intestine or liver
Pizza with meat 
Cooked frozen instant foods
Cooked fish 
Steamed dried meat such as jerky, prawns
Raw fish or fresh meat 
Raw eggs 
Cooked shellfish (ex. cuttlefish, octopus, shrimp, abalone) 

45.5
28.5
36.6
47.2
94.3

42.0
34.2
39.2
45.7 
79.2 

 
 
 
 
 

61.0
92.7
88.6
41.5

 
 
 
 
 

89.7
95.2
95.0
72.2 

Dairy 
products

Sterilized milk or pasteurized milk 
Cooked pudding
Cooked soybean soup or miso soup
Soybean noodle
Packaged raw tofu
Miso paste or bean paste
Fresh cream cake, cheese, butter, margarine, mayonnaise
Soft ice cream, milkshake

87.0
66.7
92.7

66.0
55.0
78.0

 
 
 

43.1
53.7
55.3
72.4
66.7

 
 
 

76.0
85.7 
75.5 
92.0
91.0 

Beverages, 
snacks and 

cereals

Boiled tea or coffee 
Drinks packed in bottles or cans 
Jam, jelly, syrup 
Chocolate, candy, gum
Instant food (ex. cup noodles, retort)
Powdered cereals
Fresh honey 
Nuts including peanuts
Ice cream bar

82.1
65.0
22.0
42.3
25.2
43.1

60.7 
53.2 
33.7 
41.7
35.7
40.7

 
 
 
 
 
 

54.5
41.5
71.5

 
 
 
 
 
 

87.5 
81.5
92.2 
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이행 점수는 과일, 채소류에서의 평균 정답률은 63.0%, 이행 점수

는 85.5점으로 이행 점수가 높았다. ‘생김치를 먹는다’는 문항의 평

균 정답률이 70.7%로 가장 높았고 이행 점수도 86.5점으로 높았다. 

육류, 어패류에서의 평균 정답률은 70.9%, 이행 점수 88.1점이었다. 

‘날고기 및 날생선을 먹는다’의 문항은 평균 정답률이 92.7%로 가장 

높았고 이행 점수도 95.2점이었다. 유제품류의 평균 정답률은 58.2%

였고, 이행 점수는 84.1점이었다. ‘음료, 간식 및 곡류에서의 평균 정

답률은 55.8%였고, 이행 점수는 87.1점이었다. ‘아이스크림 바를 먹

는다’는 문항에서 평균 정답률이 71.5%, 이행 점수는 92.2점으로 가

장 높았다.

4. 대상자 특성에 따른 호중구감소증 식이에 대한 지식과 

    이행 비교

대상자의 특성에 따른 호중구감소증 식이에 대한 지식과 이행의 

차이는 Table 4와 같다. 일반적인 특성에서 지식은 교육수준, 소득 

및 교육경험에 따라 차이를 나타내었다. 교육수준이 높을수록 지

식이 높게 나타났고(F = 4.32, p = .015), 소득의 경우, 100만원 미만에

서 가장 지식이 낮았고, 100~200만원 미만에서 가장 높게 나타났다

(F = 4.51, p = .005). 이행은 연령, 동거인과 직업 유무에 따라 차이가 

있었다. 연령이 낮을수록 이행이 높았고(F = 4.53, p = .013) 혼자 사는 

경우보다 가족 등과 거주하는 경우 이행이 높았다(t=2.46, p = .015). 

직업이 있는 경우가 없는 경우보다 식이에 대한 이행이 높게 나타

났다(t=2.20, p = .030). 질병 관련 특성에서 지식은 진단명에 따라 차

이를 나타내었는데(F =3.48, p = .018), 진단명이 골수이형성증인 경

우가 지식이 가장 낮았고, 나머지 항목은 통계적으로 유의하지 않

았다. 이행은 통계적으로 유의하지 않았다. 식이 관련 특성에서는 

지식은 식사준비자와 식이교육의 유무에 따라 차이를 나타내었는

데 식사준비자에서는 본인이나 배우자보다는 가족 중 부모가 준비

하는 경우가 지식이 높았으며(F =2.98, p = .010) 식이교육을 받은 경

험이 있는 경우가 받지 않은 경우보다 지식(t= 5.09, p < .001)이 높았

다. 이행은 식사준비자, 식사량 증가 시기와 식이교육 유무에 따라 

차이를 나타내었다. 식사준비자가 본인이 아닌 배우자, 가족이 준

비하는 경우에 이행이 높았고(F =2.57, p = .023), 식이교육 받은 경우

가 받지 않은 경우보다 이행(t=2.53, p = .013)이 높았으며, 식사량 증

가 시기가 늦을수록 이행이 높았다(F =3.26, p = .015).

5. 호중구감소증 식이에 대한 지식과 이행의 관계

호중구감소증 식이에 대한 지식과 이행의 상관관계는 Table 5와 

같다. 호중구감소증 식이에 대한 지식이 높을수록 이행이 유의하

게 높아지는 정적 상관관계를 보였다(r= .53, p < .001). 

논 의

본 연구는 항암화학요법을 받은 혈액종양 환자를 대상으로 시행

하고 있는 호중구감소증 식이에 대한 지식과 이행을 파악함으로써 

향후 호중구감소증 환자의 감염예방과 영양섭취를 향상시키기 위

한 간호중재의 기초자료로 활용하고자 시도되었다. 

본 연구결과 호중구감소증 식이에 대한 지식의 평균 정답률은 

60.9%였으며, 호중구감소증 환자를 대상으로 한 유사한 연구가 없

어 비교에 제한이 있으나 혈액투석 환자28)를 대상으로 한 연구의 

71.2%, 당뇨 환자29)를 대상으로 한 연구의 84.2%과 비교했을 때 차

이가 있었다. 이러한 결과는 교육수준이 높고 교육 횟수가 많은 경

우 지식이 높았던 결과를 고려해 볼 때 본 연구대상자는 중학교 졸

업이 35.5%였고, 교육 경험이 없는 경우가 48.0%인 것과 관련된 것

으로 보인다. 호중구감소 환자는 감염예방과 이행을 충실히 하기 

위해서 환자 자신이 호중구 감소 동안 충분한 지식을 가지고 있어

야 한다. 따라서 의료기관과 간호사는 항암화학요법을 받는 혈액

종양 환자에게 환자의 요구와 수준에 맞게 항암화학요법 부작용 

및 감염예방에 대한 교육을 적극적으로 실시할 필요가 있겠다. 또

한 혈액암 중 최근 림프종과 다발성골수종의 발생빈도가 증가하

고 있어1) 특히, 외래에서 항암화학요법을 받는 환자들에 대한 교육

이 필요하다.

호중구감소증 식이에 대한 지식의 평균 이행 점수는 100점 만점

에 69.5점이었으며 혈액투석 환자28)를 대상으로 한 연구 63.9점, 당

뇨 환자29)를 대상으로 한 연구의 73.9점과 비교했을 때 한 유사한 결

과로 나타났다. 본 연구결과에서 식이교육 받은 경우와 식사준비

자가 본인이 아닌 배우자, 가족이 준비하는 경우에 이행정도가 높

았고 직업이 있는 경우 높았는데 이는 암 환자의 치료에 있어 가족

과 사회적 지지가 중요한 것과 관련이 있다. 항암화학요법 환자 교

육에 가족을 포함하여 교육을 시행하는 것이 필요함을 시사한다. 

본 연구에서는 혈액투석 환자28)와 당뇨 환자29)의 연구와 직접적

으로 비교할 수는 없지만 지식에 비해 이행점수가 높았다. 이는 혈

액투석식이와 당뇨식이는 오랫동안 지속하던 식습관을 변화시켜

야 할 뿐만 아니라 식이조절과 생활습관 변화를 통한 지속적인 관

리가 필요하여 치료가 장기화할수록 이행도가 낮아지는 경향이 

있는 반면 호중구감소증 식이는 식품군의 선택과 취급 및 조리방

법의 변화를 위주로 하여 감염의 위험에 노출되지 않기 위해 식이

제한을 강조하는 것 때문으로 생각된다. 특히 음식 섭취 제한 문항

에서 정답률에 비해 이행 점수가 높은 것은 항암화학요법 후 부작

용 관리에 대한 교육에 ‘음식을 끓여 먹고, 날 음식을 제한하라’는 

보편적인 정보들로 인해 감염과 관련하여 걱정되는 음식은 섭취를 

꺼리기 때문이라고 여겨진다. 또한, 기관 간에 섭취식품의 허용 기
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준이 다르고8,10,22) 허용 식품보다 제한 식품에 대한 교육이 강화되

어 있고, 환자보다 의료진의 식품섭취 허용에 대한 인식이 낮아,21,23) 

식이교육에서 감염예방을 위한 제한 사항에 대한 교육이 강조되었

기 때문이라고 여겨진다. 또한 호중구 감소 시 감염과 식이와의 관

계에 대한 과학적 근거가 부족하고15-18) 우리나라 실정에 맞는 허용

식품에 대한 합의와 가이드라인이 부족하여 의료인들이 명확하게 

Table 4. Knowledge and Compliance of Neutropenic Diet by Subjects Characteristics 	 (N =123)

Characteristics Categories

Knowledge Compliance

   M ± SD
 t or F ( p)
Scheffé

  M ± SD
 t or F ( p)
Scheffé

Gender Male
Female

21.73 ± 6.22 
23.57 ± 5.62 

-1.69
(.094)

102.30 ± 9.34
 103.49 ± 10.84 

-0.65
(.515)

Age (year) 20~39a

40~59b

≥60c

25.33 ± 6.37 
22.33 ± 5.10 
21.63 ± 6.34 

3.04
(.052)

 108.62 ± 13.17 
101.67 ± 9.67 
101.58 ± 8.17 

4.53
(.013)

b, c＜a

Education level ≤Middle schoola

High schoolb

≥Collegec

20.58 ± 6.66 
22.75 ± 5.62 
24.70 ± 5.10 

4.32
(.015)

a＜b, c

100.78 ± 8.12 
 102.75 ± 10.49
 105.63 ± 10.95 

2.06
(.131)

Religion Yes
No

22.64 ± 5.75 
22.26 ± 6.63 

0.33
(.742)

102.57 ± 9.82 
 103.33 ± 10.46 

-0.39
(.696)

Inmate Yes
No

25.00 ± 6.96 
22.10 ± 5.77 

1.91
(.058)

 108.06 ± 12.72 
101.91 ± 9.22 

2.46
(.015)

Employment status
 

Employed
Unemployed

22.29 ± 7.03 
22.72 ± 4.99 

-0.39
(.694)

 104.88 ± 11.09 
100.97 ± 8.57 

2.20
(.030)

Monthly income
   (10,000 won)

＜100a

100~＜200b

200~＜300c

≥300d

20.00 ± 5.84 
24.65 ± 6.41 
23.84 ± 5.87 
23.50 ± 5.04 

4.51
(.005)

a＜c, d＜b

 99.95 ± 7.07 
 105.20 ± 11.87 
 103.65 ± 10.86 
 104.68 ± 10.92 

2.03
(.114)

Diagnosis Leukemiaa

Lymphomab

Multiple Myelomac

Myelodysplastic syndromed

18.80 ± 8.50 
22.28 ± 5.00 
24.50 ± 6.04 
21.52 ± 5.38 

3.48
(.018)

a＜b, c, d

 100.50 ± 10.78 
101.24 ± 8.20 
 104.84 ± 10.77 
102.20 ± 9.90 

1.05
(.375)

No. of chemotherapy cycle ≤3rd
4~6th
7~10th
≥11th

22.84 ± 6.15 
22.67 ± 5.96 
20.42 ± 6.01 
23.69 ± 5.79 

1.03
(.384)

103.87 ± 9.74 
102.74 ± 9.46 
 100.00 ± 10.91 
 103.38 ± 11.25 

0.68
(.565)

Serum albumin (g/dL) ＜3.5
≥3.5

23.00 ± 6.37 
22.53 ± 5.91 

0.32
(.749)

105.90 ± 9.75 
102.37 ± 9.89 

1.46
(.146)

%IBW (%) 70~＜80
80~＜90
≥90

22.60 ± 8.85 
23.55 ± 3.08 
22.57 ± 6.00 

0.13
(.875)

 111.60 ± 13.90 
 105.18 ± 11.52 
102.23 ± 9.11 

2.60
(.079)

Cooking Selfa

Spouseb

Childc

Siblingsd

Otherse

21.54 ± 6.01 
21.21 ± 5.81 
22.80 ± 5.92
24.67 ± 2.25
19.00 ± 1.41

2.98
(.010)

 99.89 ± 6.85 
102.02 ± 9.23 
103.10 ± 7.98
 105.17 ± 10.87
  99.50 ± 19.09

2.57
(.023)

a＜b, c, d＜e

Time increased the 
   oral intake 

≥3 daysa 

≥1 weekb 

≥2 weeksc 

≥3 weeksd 

≥4 weekse

22.82 ± 4.37 
23.83 ± 5.76 
22.81 ± 6.47 
18.67 ± 8.50 
28.00 ± 4.06

1.50
(.209)

 99.27 ± 8.02 
102.44 ± 9.42 
 106.72 ± 11.00 
 108.67 ± 10.50
 113.40 ± 15.85

3.26
(.015)

a＜b, c, d＜e

Change in oral intake Yes
No

23.33 ± 5.80
19.94 ± 4.85

-2.21
(.029)

 103.88 ± 10.53
 99.13 ± 6.37

-2.48
(.019)

Diet education
 

Yes
No

24.94 ± 4.96
19.90 ± 6.00

5.09
(＜.001)

 104.95 ± 10.86
100.49 ± 8.44

2.53
(.013)

%IBW= Percent ideal body weight.
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교육하지 못하고 있는 것을 반영하는 것으로 생각된다. 

항암화학요법을 받는 암 환자의 경우 항암화학요법 동안 3일 정

도까지 오심과 구토가 증가하며 식욕부진이 심하게 나타나고 전반

적인 열량섭취량이 감소하게 되어 1~3주 사이에 회복된다. 주기적

으로 반복되는 항암화학요법은 치료 횟수가 증가 할수록 영양문

제가 발생할 가능성이 높다.25) 그러므로 항암화학요법을 받는 암 

환자가 불필요한 제한식이로 인한 영양불량 상태가 되지 않도록 

가정에서도 잘 이행할 수 있는 실제적이고 표준화된 식이지침을 

마련하려는 노력이 필요할 것이다. 항암화학요법 후 호중구감소 

기간 동안 영양 상태를 평가하여 적극적으로 영양섭취를 할 수 있

도록 의료진의 배려가 필요하며 체계적인 교육과 정보제공이 필요

하겠다.

본 연구에서 호중구감소증 식이 허용 문항의 ‘과일, 채소류에서 

익히거나 익히지 않더라도 잘 씻어 먹는다’는 문항에서는 정답률과 

이행 점수가 높았으나 ‘조리된 음식에 깨소금, 참기름, 허브 등을 넣

는다’는 문항에서는 정답률과 이행 점수가 낮았다. 이는 날것을 먹

지 말라는 과거의 엄격한 기준에서 잘 씻어 손질된 것에 한해서는 

섭취가 가능한 것으로 기준이 변화되고 있으나,20,21) 현재 의료기관

에서 사용되고 있는 호중구감소증 식이의 내용이 국외에서 사용

되는 식이지침을 중심으로 만들어져 활용되고 있어 우리나라 식생

활에 대한 내용을 충분히 반영하지 못한 이유 때문이라 생각된다. 

육류, 어패류에서도 익히거나 조리된 문항에서는 정답률과 이행 점

수가 높았으나, ‘냉동 인스턴트식품을 익혀서 먹는다’ 문항과 ‘곱창, 

간 등의 내장육은 익혀서 먹는다’ 문항에서는 정답률과 이행 점수 

모두 낮았다. 이는 익힌 내장육의 섭취는 25개 의료기관에서만 허

용하고 있었고, 의료진과 환자들도 익힌 내장육을 40%정도 수준에

서 허용하였으며, 패스트푸드와 인스턴트식품을 허용하는 의료기

관이 거의 없었고, 의료진과 환자들이 공통적으로 패스트푸드나 

인스턴트식품에 대한 허용정도가 낮은 것과 관련 있다.10,23,24) 이는 

인스턴트식품과 선식이나 미숫가루와 같은 식사 대용품이 허용됨

에도 불구하고 일반적으로 몸에 좋지 않은 식품으로 인식되어 있

기 때문인 것으로 생각되므로 인스턴트식품, 패스트푸드, 냉동식

품도 보관상태 및 유통기한 등의 안전한 식품은 섭취가 허용된다

는 것21)을 교육할 필요가 있을 것이다. 식이의 제한 문항 중 육류, 어

패류에서 ‘조개류를 익혀서 먹는다’는 문항에서 낮은 정답률과 높

은 이행 점수를 보였다. 조개류는 익혀도 살균되지 않아 제한하고 

있음20)에도 일반적으로 익히면 섭취가 가능하다는 인식으로 인해 

어패류 섭취에 관한 지식 정답률이 낮은 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 항암화학요법을 받는 혈액종양 환자들은 감염예

방을 위해 제한식품 섭취에 있어 환자 스스로 더 엄격한 식이제한

을 하고 있는 것을 알 수 있었는데 이는 식품군에 따라 간호사와 환

자의 허용수준에 차이가 있었던 Kim과 Jeong23)의 연구에서 간호

사는 식품허용 여부를 호중구수를 가장 중요하게 고려하는 반면

에 환자들은 자신의 상태에 따라 자신의 영양 섭취에 도움이 되는

지를 고려하여 제한적으로 허용정도가 더 높았던 것과는 차이가 

있다. 항암화학요법으로 인한 부작용인 오심, 식욕부진 등으로 인

해 섭취량이 감소하는 데 반해 익힌 음식을 위주로 먹는 식단은 식

욕을 촉진시키는 데 도움이 되지 못하므로 식품을 안전하게 취급

하는 방법과 식품 제한을 완화하여 적절한 영양 섭취가 가능하게 

할 수 있어야 할 것이다. 그러므로 항암화학요법을 받는 암 환자들

에게 호중구감소증 식이의 제한과 함께 허용 식품에 대해서도 정

확하게 교육함으로써 영양섭취 증가와 감염예방을 할 수 있는 영

양관리가 이루어져야 할 것으로 생각한다. 이상의 결과에서 혈액

종양 환자가 항암화학요법 후 일상생활에서 균형 있는 영양을 섭

취할 수 있도록 표준화된 식이 지침이 필요하며 일관성 있는 식이

교육이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 항암화학요법을 받은 혈액종양 환자들의 호중구감소

증 식이에 대한 지식과 허용 또는 제한되는 식품에 대한 이행을 파

악하였다는 점에서 의의가 있다. 그러나 본 연구는 일개 종합병원

의 혈액종양 환자를 대상으로 한 연구로 연구결과를 일반화하는

데 어려움이 있고 식이에 대한 지식과 이행 도구는 연구자가 개발

한 도구로 이행의 신뢰도가 .61로 낮게 나타나 반복연구를 통하여 

도구의 타당도와 신뢰도를 확인하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

결 론  

본 연구는 항암화학요법을 받는 혈액종양 환자들의 호중구감소

증 식이에 대한 지식과 이행정도를 파악하여 호중구감소 환자의 

감염예방과 영양섭취 향상을 위한 기초자료를 얻고자 시도되었다. 

연구대상은 1회 이상 항암화학요법을 받고 B 시에 소재한 일 P 대

학교병원에서 치료중인 혈액종양 환자 123명이며, 자료수집은 연구

자가 개발한 구조화된 설문지를 이용하였다. 

본 연구결과 혈액종양 환자의 항암화학요법 후 호중구감소증 식

이에 대한 지식은 평균 정답률은 60.9%였고, 호중구감소증 식이에 

대한 이행은 평균 이행 점수는 69.5점/100점이었으며 허용 문항보

다 제한 문항의 정답률과 이행 점수가 높았다. 또한 암 환자의 호중

Table 5. Correlation between Knowledge and Compliance of 
Neutropenic Diet 	                                                        (N =123)

Knowledge
Total

r (p)

Compliance .53 (＜.001)
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구감소증 식이에 대한 지식이 높을수록 이행정도가 높아지는 정

적 상관관계를 보였다. 

그러므로 간호사는 항암화학요법을 받는 암 환자의 포괄적인 영

양 상태 사정과 더불어 호중구감소증과 감염에 대한 위험요소를 

포함하는 간호 평가와 교육을 제공할 수 있어야 할 것이다. 또한 항

암화학요법을 받는 암 환자들에게 호중구감소증 식이의 적용에 있

어 제한 식품뿐 만 아니라 허용 식품에 대해 좀 더 정확하게 교육하

는 것이 필요하다. 감염예방을 위해 엄격한 식이제한 효과의 근거

가 미약하므로 환자의 영양 상태와 건강 상태를 평가하여 항암화

학요법 후 호중구감소 기간 적극적으로 영양을 섭취할 수 있도록 

하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 제시된 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고

자 한다. 첫째, 호중구 감소 기간 동안의 영양 상태에 따른 식이 섭

취의 지식과 이행에 대한 연구를 제언하며 둘째, 우리나라 식생활

을 반영한 표준 식이지침과 암 환자를 위한 식품안전에 대한 권고

안을 마련하는 것을 제언한다. 셋째, 근거기반 간호중재를 위해 제

한적인 호중구감소증 식이와 덜 제한적인 식품 안전 교육 프로그

램을 만들기 위한 연구를 제언한다. 
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