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배움에 대한 목마름으로 시작한 대학원 생활은 저에게 지식에 대한 열의를 채

워주고 제 자신을 더 탄탄하게 만들어 준 귀한 시간이었습니다. 학업과 직장, 육

아를 병행하면서 지치고 힘든 날들이었지만 한 과정씩 지나오고 마침내 그 결실

을 맺는 논문을 완성하게 되었습니다. 이 논문을 준비하는 동안 제 자신이 보잘

것 없고 한없이 작게 느껴졌지만 끝까지 완성하도록 도와주신 모든 분들께 감사

드립니다.

가르쳐 주신 게 무색할 정도로 모르는 것이 많았던 저를 이끌어 주시고 항상

따뜻한 격려와 잘 하고 있다며 용기를 북돋아 주신 김정혜 교수님께 무한한 감

사를 드립니다. 부족한 글, 철자 하나, 미쳐 빠트린 부분까지도 짚어주시고 섬세

한 안목으로 지도해주신 것 잊지 못할 정도로 감사드립니다. 넓은 시야를 가지고

큰 틀을 잡아주신 김연희 교수님, 부원장님으로써, 또 면접관으로써 만나 뵐 때

마다 저의 모자람을 보지 않으시고 제 걱정을 항상 먼저 다독여 주신 것에 깊은

갑사를 드립니다. 가장 부담스러웠던 통계를 제 스스로 했다는 점은 뿌듯했지만

다시 한 번 꼼꼼히 짚어주시고 논문의 완성도를 높일 수 있도록 점검해주신 최

혜란 교수님, 1학기 통계수업을 해주신 순간부터 지금까지 감사드립니다.

연구를 허락해주신 정영선 부원장님께 감사드리며 뵐 때마다 부드러운 미소로

안부를 물어주시던 신순자 팀장님, 늘 긍정의 에너지를 주시는 김영주 팀장님 감

사드립니다. 한 번도 거절 없이 대학원 스케쥴을 허락해주신 김현림 유엠님의 배

려에 항상 감사드리고 늘 같은 편이 되어준 정맥지원팀 동료들에게도 감사를 표

합니다.

연구를 위한 자료 수집을 흔쾌히 허락해주신 김상위 교수님, 무엇보다 불가능할

것 같았던 자료 수집을 너무나도 헌신적으로 도와주시고 후배 간호사의 연구를

돕는 것이 마땅한 도리라고 하시며 열의를 아끼지 않으신 CNS 김지연 선생님께

진심으로 감사드립니다. 2년 반의 시간 동안 서로 응원하며 끌어주고 밀어주던

사랑하는 대학원 동기들 김수정, 박영임, 박은혜, 신혜영, 안혜정, 유지혜에게 고

개숙여 감사드리고, 행운이 늘 함께 하기를 기대합니다. 도움이 필요할 때마다

열일 재치고 함께해 준 심순희 간호사, 정미경 간호사에게도 깊은 감사의 뜻을
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전합니다.

하나님의 계획하심으로 만나게 된 우리 남편 이효성님께 깊은 감사와 사랑을

전합니다. 집안일, 아이들 돌보기, 제 투정까지 다 받아주면서도 화내지 않고 싫

다는 내색 없이 나를 지켜주는 세상에 하나밖에 없는 내 편인 남편에게 다시 한

번 감사하며 이제 사춘기에 접어든 큰 아들 은우, 장난꾸러기이자 사랑스런 귀염

둥이 둘째 한결이도 공부하는 엄마가 많이 못 챙겨 주어 미안하고 그럼에도 구

김 없이 건강하게 자라주어 감사하고, 더없이 사랑합니다. 먼 곳에서 항상 저희

가정과 제 건강을 위해 기도로 섬겨주시는 시부모님께 감사드리고 하늘에서 늘

저를 응원해주시는 엄마, 아빠 항상 기억하고 감사드립니다. 본인 연구보다 더

없이 많은 관심과 도움을 준 동생 하유경, 김경철 집사님, 김상희 집사님께 감사

드립니다.

마지막으로 연구를 위해 귀한 시간 내어주신 폐암 환자분들에게 감사드리고

항상 건강하기를 기도드립니다. 제 인생을 계획하시고 저를 위해 무엇이든지 예

비하시는 하나님께 이 영광을 돌리며 앞으로 더 노력하는 사람이 되겠습니다.

2019년 12월

박 주미 올림
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국문 초록

암은 전 세계 사망원인 중 1위를 차지하며 이 중 폐암은 다른 암과 달리 특별

한 자각증상이 없고 진단 당시 진행성이나 혹은 전이 단계에서 발견되는 경우가

많다. 그러나 최근 다양한 치료법의 발달로 생존기간이 연장되고 이에 따라 삶의

질 향상이 중요한 문제로 대두되고 있다.

본 연구는 경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자를 대상으로 피부 부작용

발생과 피부관련 삶의 질 정도를 파악하고 피부관련 삶의 질에 영향을 미치는

요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이며 이를 통해 향후 표적항암제를 사용

하는 암환자의 치료와 간호중재 개발의 근거자료를 마련하고자 하였다. 연구 도

구는 피부 부작용은 Patient-reported outcome Common Terminology Criteria

for Adverse Events (PRO-CTCAE)의 피부관련 문항을 이용하였고, 피부관련

삶의 질은 Dermatology Life Quality Index (DLQI)을 이용하였다. 자료 수집은

구조화된 설문지를 이용하여 서울 소재 A 상급종합병원에서 2019년 9월 1일부터

10월 15일까지 폐암 환자 152명을 연구 대상으로 하였다.

자료 분석방법은 SPSS version 24.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)통계프로그램을

이용하여 기술통계, t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient,

Multiple regression analysis으로 분석하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상자의 피부 부작용은 평균 15.93±9.10점이었고, 최소 0점에서 최고 48점

이었다.

2. 대상자의 피부관련 삶의 질은 평균 7.29±6.11점이었고, 최소 0점에서 최대

30점으로 나타났다. 증상과 감정상태 영역은 평균 2.64±1.66점으로 가장 높

았고, 여가생활 영역이 평균 1.49±1.66점, 일상생활 영역이 평균 1.41±1.55점,

대인관계 영역이 평균 0.77±1.24점, 치료 영역이 평균 0.50±0.76점, 직장과 학교

생활 영역이 평균 0.47±0.74점 순으로 나타났다.
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3. 대상자의 특성에 따른 피부 부작용은 가족의 월수입(F=3.66, p=.028), 피부

부작용에 대한 예방 교육 유무(t=-2.14, p=.034)에서 유의한 차이를 보였다.

대상자의 특성에 따른 피부관련 삶의 질은 동반질환 유무(t=-2.58, p=.011)에

서 유의한 차이를 보였다.

4. 대상자의 피부 부작용과 피부관련 삶의 질은 유의한 정의 상관관계(r=.72,

p<.001)를 보이며 피부 부작용이 심할수록 삶의 질이 나쁜 것으로 나타났다.

5. 다중회귀분석을 시행한 결과, 피부 부작용(β=.71, p<.001)과 동반질환 유무

(β=-.17, p=.002)가 피부 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 확인되었고

설명력은 54.1%이고, 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F=90.06, p<.001).

결과적으로 경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자의 피부관련 삶의 질에

영향을 미치는 요인으로는 피부 부작용과 동반질환으로 나타났다. 따라서 동반질환이

있는 경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자에 대해 더 적극적인 관심을

기울어야 하며, 동시에 피부 부작용에 대한 사정과 적절한 중재 및 반복적인

교육을 시행하여 대상자의 삶의 질을 높일 수 있는 노력이 필요하다.

주요어 : 폐암, 피부, 부작용, 삶의 질
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

다양한 암치료법의 개발과 의료 환경의 변화로 암환자의 생존율이 증가되었고

(Kyngäs et al., 2001), 2011～2015년에는 암 발생자의 5년 상대생존율이 70.7%

이며 3명 중 2명은 5년 이상 생존할 것으로 추정된다(National Cancer

Information Center [NCIC], 2017). 그럼에도 암은 여전히 사망원인의 1위로 2015

년 전체 사망자의 27.6%가 암으로 사망하였다(NCIC, 2017). 또한 암으로 인한

사망률은 인구 10만 명당 2007년 137.5명에서 2017년에는 153.9명으로 증가하였

으며 그 중 폐암으로 인한 사망률은 2007년 29.1명에서 2017년 35.1명으로 암으

로 인한 사망률 중 가장 많이 증가하였다(NCIC, 2017).

폐암은 소세포폐암과 비소세포폐암으로 구분되며 이 중 비소세포폐암이 전체

폐암의 85～90%를 차지하는 반면, 소세포폐암은 점차 감소되고 있다(Novello et

al., 2016). 폐암의 주요 원인은 흡연이 가장 유력하지만, 흡연자가 아닌 경우에도

폐암으로 인해 사망하는 사람이 세계적으로 연간 4만 명에 이른다(Couraud et

al., 2015; Jemal, Ma, Rosenberg, Siegel, & Anderson, 2012). 비소세포폐암은 조

기에 발견되는 경우 수술적 절제 및 치료로 완치가 가능하지만 조기 발견이 드

물어 수술적 절제가 불가능할 정도로 상당히 진행되어 있는 경우가 많다. 그러나

항암제나 방사선치료에 비교적 잘 반응하여(Finkelstein, Ettinger, & Rucksdeschel,

1986) 외과적 수술이 불가능한 비소세포폐암에서 일차적인 화학요법으로 백금화

합물인 시스플라틴, 카보플라틴 등이 대표적으로 사용되고 있다(Pignon et al.,

2008). 백금화학물의 지속적인 사용은 암세포의 내성과 정상세포에 독성을 유발

하게 되어 암환자의 치료에 장애가 될 수 있다(Galluzzi et al., 2014).

최근 많이 사용되는 표적항암제는 내약성이 우수하고 세포 독성 약물에 주로 나타

나는 심각한 전신 부작용이 거의 없다(Segaert & Van Cutsem, 2005). 대표적인 표적

항암제로는 상피세포 성장인자수용체(epidermal growth factor receptor [EGFR]) 억

제제인 gefitinib과 erlotinib, cetuximab (Kim, 2013), 신생혈관 억제제인

bevacizumab (Mizobe et al., 2008) 등이 있다.
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폐암 치료에는 경구용 표적항암제인 gefitinib, erlotinib의 치료 효과가 증명되

었으며(Lee, 2008; Lee, Kim, & Lee, 2011; Lynch et al., 2004), 이 약물들은

EGFR이 과발현되는 종양에서 항 종양효과를 나타내는 약제이다. 비소세포폐암

환자의 절반 이상에서 EGFR의 과발현이 나타나며(Lee, 2008; Lynch et al.,

2004), gefitinib은 비흡연자, 아시아인, 여성에서 치료 반응이 좋고, erlotinib은 국

소 진행성 또는 전이성 비소세포폐암에서 2차 약제로 사용된다(Kim, 2013).

Gefitinib과 erlotinib의 부작용은 설사와 발진이 50%의 환자에서 발생하고 구

역질, 구토, 가려움, 식욕부진, 피로감, 간질성 폐렴, 수족증후군 등이 나타난다

(Kim, 2013). 피부 부작용도 흔하며 그 종류에는 여드름성 발진, 조갑주위염, 모

발이상 등이 있다(Heidary, Naik, & Burgin, 2008). EGFR 억제제로 치료받는 환

자의 상당수에서 피부 부작용이 나타나며, 여드름성 발진뿐 아니라 피부 건조증,

습진, 균열, 모세 혈관 확장증, 과색소 침착, 모발 변화 및 화농성 육아종으로 인

한 손발톱 주위염이 나타난다. 이 중 여드름성 발진은 치료하지 않고 방치하는

경우 환자의 치료 순응에 위협이 될 수 있고, 일상생활뿐만 아니라 삶의 질에도

영향을 줄 수 있어 효과적인 관리가 필수적이다(Segaert & Van Cutsem, 2005).

암의 발생 증가와 생존율의 향상에 따라 암 생존자의 삶의 질에 관심이 집중

되고 있다(Chung et al., 2008). 세계보건기구의 정의에 의하면 삶의 질이란, 한

개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관

심과 관련하여 삶에 있어서 자신이 차지하는 위치에 대한 개인적인 지각을 의미

한다(World Health Organization [WHO], 1998).

항암제 투여로 인한 피부 부작용은 암환자의 증상, 감정, 기능적인 삶의 질을

모두 저하시킬 수 있다(Rosen et al., 2013). 이 중 피부 부작용을 유발하는 표적

항암제를 투여 받는 암환자의 삶의 질 향상을 위하여 피부 부작용 관리는 매우

중요하다(Pinto et al., 2016). 최근 다양한 연구를 통해 피부과 영역에서 삶의 질

에 대한 관심이 증가하고 있고, 환자에게 더 나은 치료를 제공 할 수 있도록 피

부관련 삶의 질에 대한 새로운 평가가 국제 표준에 맞추어 측정할 것을 강조하

고 있다(Bae, Seo, Kye, & Ahn, 2010). 그러나 표적항암제의 피부 부작용에 대

한 연구는 많이 이루어졌으나 피부관련 삶의 질에 미치는 영향에 대한 연구는

거의 없는 실정이다.

본 연구에서는 경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자의 피부 부작용 정도
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와 피부관련 삶의 질에 미치는 영향 요인을 확인하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자의 피부 부작용 정도를 확

인하고 피부관련 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은

다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 임상 특성, 항암화학요법 관련 특성을 확인한다.

둘째, 대상자의 피부 부작용과 피부관련 삶의 질 정도를 파악한다.

셋째, 대상자의 피부 부작용과 피부관련 삶의 질과의 상관성을 파악한다.

넷째, 대상자의 피부관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 피부 부작용

(1) 이론적 정의

질병의 연구, 예방 및 치료를 목적으로 투여한 화학물질인 약물에 이상

반응이 피부에 나타난 경우이다(Jang, 2008).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 피부 부작용은 National Cancer Institute (2008)에서 개발

한 PRO-CTCAE ITEMS–KOREAN (2018)에서 피부 부작용 항목을

본 연구자가 수정, 보완한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

2) 피부관련 삶의 질

　　(1) 이론적 정의

　　　삶의 질이란, 한 개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서 자

신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 삶에 있어서 자신이 차지하는 위

치에 대한 개인적인 지각을 의미한다(WHO, 1998).
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　(2) 조작적 정의

　　　 본 연구에서 피부관련 삶의 질은 Finlay와 Khan (1994)이 개발한

Dermatology Life Quality Index (DLQI)의 한국어판인 피부과 삶의 질

도구로 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 표적항암제의 피부 부작용

항암제가 다양한 피부 부작용을 일으키는 것에 대해서는 이미 잘 알려져 있다

(Susser, Whitaker-Worth, & Grant-Kels, 1999). 전통적인 항암제의 피부 부작

용은 피부 및 점막의 과색소침착, 탈모, 손발톱의 변화, 구내염, 피부 건조증, 지

루성피부염, 지루각화증, 모낭염 및 여드름성 발진 등이 있다(Chung, Cho, &

Kim, 1987; Oh, Hong, Kye, Kim, & Oh, 1995).

피부 부작용은 최근 개발된 표적항암제의 흔한 부작용이며, 표적항암제의 하나

인 EGFR 억제제는 세포의 성장과 분화에 영향을 미치는 신호경로, 증식 및 세

포사멸 프로그램에 관여하는 수용체 억제제이다. EGFR 수용체를 표적으로 하는

tyrosine kinase 억제제로는 gefitinib, erlotinib, lapatinib과 단클론항체인

cetuximab, panitumumab, trastuzumab 등이 있다(Kim, 2013). Gefitinib은 감작

EGFR 돌연변이인 엑손 19 결손 또는 L858R 점 돌연변이가 있는 비소세포폐암

환자의 1차 치료에서 승인이 되었고, erlotinib은 carboplatin 및 paclitaxel 병합화

학요법에서 무진행생존기간과 삶의 질에 유익한 효과를 보고하였다(Ahn, 2014;

Rawluk & Waller, 2018). Gefitnib을 이용한 임상연구에서 과거 치료받은 적이

있는 재발성 또는 진행성 비소세포폐암에서의 의미 있는 관해율과 증상의 호전

이 나타났으며(Fukuoka et al., 2003; Kris et al., 2003), 항암화학요법을 받지 않

은 진행된 비소세포폐암환자를 대상으로 한 연구에서도 병용항암화학요법보다

gefitinib 단독 치료의 효과가 있다는 것이 증명되었다(Herbst et al., 2004). 이러

한 표적치료제는 개발 초기 암을 선택적으로 공격하기 때문에 낮은 독성을 보일

것으로 여겨졌으나 약제의 사용이 증가하면서 적지 않은 독성이 발생하고 일부

환자에서는 치명적인 부작용이 보고되고 있다(Cho, 2017).

암환자 치료에서 발생하는 다양한 피부 부작용에 대하여 2017년 National

Cancer Institute Common Toxicity Criteria for Adverse Events Version 5.0,

(NCI CTCAE) )에서는 두드러기, 여드름성 발진 등을 포함한 피부 변화에 대하

여 다음과 같이 정의를 제시하고 있다.
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두드러기는 창백한 표면과 잘 구분된 적색 마진을 가진 팽창이 있는 가려운

피부발진을 특징으로 하는 장애이고, 여드름성 발진은 일반적으로 얼굴, 두피, 가

슴 위쪽과 등에 나타나는 구진과 농포의 발생이 특징인 장애이다. 손발톱의 변화

는 색이 변하거나 빠짐, 줄이나 울퉁불퉁함이 생기는 것이다. 건조증은 벗겨지고

칙칙한 피부를 특징으로 하며, 모공은 변화가 없으나 피부 질감이 종이처럼 얇은

느낌이고, 소양증은 강렬한 가려움증을 특징으로 하는 장애이다. 광 민감도는 햇

빛에 피부가 더 민감해지는 것이며, 탈모는 정상인에 비해 연령과 상관없이 신체

부위에 머리카락 밀도가 감소하는 것이다. 피부과색소침착은 과도한 멜라닌 침착

으로 피부가 어두워지는 것이다(NCI, 2017).

　Heidary 등(2008)은 기존 항암제 및 표적 치료제의 피부 부작용에 대한 증례에

서 EGFR 억제제의 피부 부작용으로 여드름성 발진이 gefitinib 투여 환자의 24

∼62%, erlotinib 투여 환자의 48∼67%, cetuximab을 투여받는 환자의 75∼91%

에서 발생한다고 보고하였다. 건성 피부는 EGFR 억제제를 투여 받은 환자에서

12∼35%에서 나타났으며, 그 외 손발톱의 변화, 모발의 변화 등을 제시하였다

(Heidary et al., 2008). Gefitinib의 피부 부작용으로 여드름성 발진 56%, 건성 비

늘 피부 43%, 그 외 낙진, 손가락 끝 박리, 탈모증 등이 보고되었고, 발생 시기는

약물 복용 후 일주일 만에 발생하였으며(Jang, Choi, Lim, & Lee, 2005), 손발톱

주위염도 보고되었다(Bae et al., 2010). Yun 등(2006)의 연구에서는 gefitinib의

피부 부작용으로 여드름성 발진이 65.2%에서 발생하고, 주로 두피, 얼굴, 가슴,

등 부위에 무증상의 홍반성 구진으로 나타났다. 또한 피부 소양증은 경도의 전신

소양증과 특히 눈 주변 소양증이 많으며 39.1%에서 나타났고 이 외에도 인설을

동반한 피부 건조증이 26.1%, 손발바닥의 홍반과 표피 탈락이 21.7%, 손발톱주변

의 조갑주위염과 육아종 형성이 21.7%에서 발생한다고 하였다(Yun, Lee, Kim,

& Kim, 2006). Cetuximab의 구진농포성 발진은 얼굴, 특히 코 주변에 가장 흔하

게 발생하며 가슴과 등에도 흔히 V자 모양으로 나타나는 양상을 보였다(Chung,

2008). 이는 심각한 전신 부작용은 아니지만 환자의 삶의 질뿐만 아니라 치료 순

응도에 영향을 줄 수 있다(Ocvirk, Heeger, McCloud, & Hofheinz, 2013;

Ricciardi, Tomao, & De Marinis, 2009).

표적항암제 투여 후 구진농포 피부발진은 고통스럽고 피로감을 증가시켜 잠재

적으로 환자의 삶의 질과 사회 기능에 부정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 약물
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투여 기간을 단축시켜 치료에 부정적 영향을 줄 수 있다(Hofheinz et al., 2016).

또한 항 CTLA-4, PD-1, PD-L1제제 등 최근 사용이 증가하고 있는 면역 치료

제도(Choi & Yang, 2017) 홍반, 발진, 소양증 등 중증도는 낮으나 높은 빈도의

피부 부작용이 보고되고 있다(Park, 2017). 이러한 피부 부작용은 삶의 질에 영향

을 미칠수 있으므로 이를 향상시킬 방법을 모색할 필요성이 시사되고 있다

(Hwang et al., 2016).

　피부 부작용이 발생했을 때, 치료가 한번으로 해결되는 것이 가장 효과적인 관

리 방법이지만, 환자를 위해서는 피부 부작용을 사전에 예방하는 것이 더욱 바람

직하다. 따라서 EGFR 억제제를 사용하는 모든 환자에게 피부 부작용에 대한 예

방적 관리가 이루어져야 한다(Hofheinz et al., 2016). 적절한 예방관리는 EGFR

억제제로 치료받는 환자의 피부 부작용의 심각성을 효과적으로 감소시킬 수 있

으므로, 환자의 약물 순응도 역시 향상시킬 수 있다(Hofheinz et al., 2016). 피부

부작용에 대한 치료로 인해 이상반응을 보인 경우는 없었다(Chung et al., 2008;

Price et al., 2016).

피부 부작용 평가를 위한 실용적이고 근거 기반의 권장 사항이 필요하며, 이는

표적항암제를 투여하는 모든 환자에게 적용되어야 한다(Li & Perez-Soler, 2009).

표적항암제에 적용할 수 있는 부작용 평가 척도로는 독성등급평가척도(Common

Terminology criteria for Adverse Events [CTCAE])(NCI, 2017)를 흔히 사용하

며, Multinational Association of supportive Care in Cancer (MASCC)에서 중증

도에 따라 독성을 분류하고 중재 방법을 고려할 수 있는 새로운 등급체계를 제

시하였다(MASCC, 2010).

NCI(2017)의 여드름성 발진의 독성등급평가척도(CTCAE)를 살펴보면 1등급은

구진 혹은 농포가 체표면적의 10% 미만이며 소양감이나 피부 딱딱함이 있거나

없을 수도 있고, 2등급은 구진 혹은 농포가 체표면적의 10～30%를 차지하고, 소

양증과 피부 딱딱함이 있거나 없을 수도 있으며 일상생활의 제한과 심리 사회적

인 영향이 있을 수 있다. 3등급은 구진 혹은 농포가 체표면적의 30% 이상을 차

지하고 소양증과 피부 딱딱함이 있거나 없을 수도 있고, 일상생활의 자가 관리에

제한이 있으며, 경구 항생제 복용이 필요할 정도로 감염의 우려가 있다. 4등급은

체표면적을 차지하는 구진 혹은 농포의 범위에 상관없이 생명을 위협할 수 있으

며, 주사용 항생제의 투여가 필요한 광범위 감염이 발생한 경우이며, 5등급은 사
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망을 의미한다(NCI, 2017).

피부 건조증의 CTCAE에서 1등급은 체표면적의 10% 미만에서 건조함이 있고

홍반이나 가려움증은 있거나 없을 수도 있으며, 2등급은 건조함이 체표면적의 1

0～30%를 차지하고, 홍반과 가려움증이 있거나 없을 수도 있고, 일상생활에 제

한이 있을 수 있다. 3등급은 건조함이 체표면적의 30% 이상을 차지하고 홍반과

가려움증이 있거나 없을 수도 있고, 일상생활의 자가 관리에 제한이 있는 경우이

다(NCI, 2017).

소양증의 CTCAE를 살펴보면, 1등급은 경미하거나 부분적으로 가려움증이 있

고, 국소적 중재가 필요하다. 2등급은 광범위하고 간헐적이며 피부를 긁게 되어

변화가 발생되고, 일상생활에 장애가 있다. 3등급은 광범위하고 지속적이며, 일상

생활과 수면에 방해가 되고 전신 스테로이드 적용이 필요하다(NCI, 2017).

여드름성 발진의 예방관리 방법으로 보습제 혹은 연화제 도포와 무알콜 로션,

차단지수 30 이상의 자외선 차단제를 바르도록 하며, 가슴, 등에 1%의

hydrocortisone을 적용할 것을 권유한다. 치료 시작 후 6주 동안 doxycycline

100mg을 하루 2회씩 복용하거나 8주 동안 minocycline 100mg을 매일 복용하도

록 한다. 환자에게 적절한 피부관리 제품과 부드러운 피부관리 방법에 대해 교육

하고 그 외에도 장기간 자외선 노출을 피하며 피부 발진이 발생했을 때 의료진

에게 알리도록 한다. 1등급 여드름성 발진의 발생 시에는 치료용량 그대로 치료

를 계속하고 심리적 지지를 제공한다. 병변 발생 부위에 국소 항생제 적용을 고

려하고 hydrocortisone 1～2.5% 크림을 제공한다. 2등급일 경우 치료용량 그대로

계속하고 추적관리를 더 자주해야 하며, 심리적 지지가 필요하다. 두피에 병변이

발생한 경우 2% erythromycine을 적용하고, 농포 발생 시 경구용 반합성

tetracycline 투여를 고려한다. 여드름성 발진이 3등급에 도달하면 21일간 또는

발진이 2등급으로 회복될 때까지 치료를 중단하고 치료용량 그대로 치료를 재개

한다. 발진이 재발한다면 용량 감량을 고려해야 하며 피부과 진료와 진통제 투여

가 필요하다. 4등급이 되면 즉시 투여를 중단하고 치료를 완전히 중단할 수도 있

으며, 스테로이드, 항히스타민제, 광범위 항생제, 수액 등의 정맥 주사를 적용해

야한다(Kim et al., 2017). Cetuximab 투여 후 발생한 손발톱의 조갑주위염 치료

는 꽉 끼는 신발을 신지 않도록 하여 마찰과 압력을 피하는 대증적인 방법 외에

도 감염에 취약한 손톱주름의 특성상 국소 항생제나 국소 항진균제를 함께 사용
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하는 것을 제시하고 있다(Shin, Kang, Kim, & Lee, 2006).

Gefitinib 복용 전 환자에게 제공하는 교육으로는 4～5회 이상의 구토가 있거나

4～6회 이상의 설사, 탈수 등이 있을 경우 의료진에게 알리도록 하고, 특히 피부

부작용 대처법으로 하루에 최소 2～3L의 물을 마시고 햇빛에 직접 노출되는 것

을 줄이도록 하며 자외선 차단제 사용, 피부를 보호할 수 있는 의복 착용, 충분

한 휴식과 영양 공급을 제시하고 있다. 피부 건조증과 소양증, 손발톱 염증 시에

대처법과 구내염, 간독성과 간질성 폐렴에 의한 고열에 대해서도 주의해야 한다

(Joann & Karen, 2005).

앞서 제시한 CTCAE는 의료진이 평가하는데 비해 Patient-reported outcome

Common Terminology Criteria for Adverse Events (PRO-CTCAE)는 항암제로

인한 부작용 정도를 환자 스스로 평가하는 도구이다. PRO-CTCAE는 임상 연구

에서 암환자의 부작용 연구 평가에 대한 환자 중심의 접근 방식으로 미국 국립

암연구소와 공동 연구분야의 연구자 및 환자 그룹이 함께 참여하여 2008년에 개

발되었다. 독성등급평가척도에서 추출한 78개의 부작용과 이에 따른 124개의 문

항으로 이루어져 있으며, 환자의 기억이 왜곡되지 않도록 ‘지난 7일’간 만의 부작

용 상태를 기록하도록 한다(Basch et al., 2014). 환자의 치료 후 나타나는 부작용

에 대한 직접적인 정보를 얻게 되므로 치료를 시작하거나 계획을 변경하는 경우

유용하고, 임상 연구에서는 독성 및 내약성을 더 잘 파악할 수 있는 근거가 되는

도구이며(Basch et al., 2014), PRO-CTCAE-Korean은 한국어로 번역, 사용이 검

증되었다(Cho et al., 2019). 또한 독일, 덴마크, 스페인어, 페르시아어 등 다양한

언어로 번역하여 적절성을 지속적으로 연구, 검증함으로써 그 국제적 합의와 효

용성이 입증되었다(Bæksted et al., 2016; Basch et al., 2014; Hagelstein, Ortland,

Wilmer, Mitchell, & Jaehde, 2016).
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2. 암환자의 피부관련 삶의 질

삶의 질이란 개인이 일상생활을 통해 느끼는 전반적인 삶에 대한 주관적인 느

낌의 정도를 의미한다(Ferrans & Powers, 1985). 삶의 질은 건강위험, 건강상태,

기능상태, 사회적 지지, 사회경제 상태 등을 개인적 차원의 신체적 또는 정신적

건강 관련요소를 통해, 지역사회 차원에서는 건강이나 기능 상태에 영향을 주는

자원, 정책, 실무 등을 통해 평가할 수 있다(Kindig, Booske, & Remington,

2010).

　피부질환은 병변 자체 혹은 증상 때문에 생명에 위협을 주거나 전신 질환에

비해 큰 장애를 일으키지는 않지만, 환자의 외모에 변화를 초래함으로써 환자의

자아상이나 자존감, 일상생활, 대인관계, 사회생활에 다양한 장애를 초래할 뿐 아

니라 정신과적 질환을 초래할 수 있다(Lee, Park, Lee, & Lee, 2007). 일부 만성

두드러기 환자와 아토피 피부염 환자에서는 우울증이나 주의력 결핍이 발생할

수 있다(LSHEEHAN‐DARE, Henderson, & A. COTTERILL, 1990; Han et al.,

2006). 여성과 젊은 환자는 일반적으로 남성과 노인 환자보다 피부 부작용으로

더 힘들어 하고, 대부분의 피부과 질병은 젊은 층과 노년층의 삶의 질에 동일하

게 영향을 미친다(Zachariae, Zachariae, Ibsen, Mortensen, & Wulf, 2004). 그러

나 성인 여드름 환자는 미혼인 경우 삶의 질이 더 심각하게 낮고, 발생부위가 볼

이거나, 흉터가 있는 경우 삶의 질이 낮게 나타났다(Kim, Kim, Park, & Lee,

2011). 피부 부작용은 표피 박리증과 같은 자가 면역성 수포 피부질환 환자의 일

상생활과 정신적, 사회적 안녕에 실질적으로 영향을 미치며, 환자의 치료 만족도

가 낮으면 삶의 질이 낮게 나타났다(Moon et al., 2014).

Gefitinib의 가장 흔한 피부 부작용은 얼굴, 가슴 및 등에 여드름성 발진이 발

생하고 두 번째로 흔한 부작용으로 손가락, 발가락, 얼굴, 신체 또는 원위 부분의

열감 또는 박리 등이 나타난다(Yun et al., 2006). 이처럼 노출된 부위에 있는 피

부 질환의 경우 외모의 변화로 자아상과 자존감 저하, 일상생활의 불편감 및 정

신적인 문제로 인해 삶의 질에 더 큰 영향을 미칠 수 있다(Lee et al., 2003; Lee

et al., 2007).

　최근 피부과 질환에 관한 삶의 질 평가 연구가 증가하고 있음을 확인할 수 있

으며(Bae et al., 2010), 환자에 대한 치료 결과의 평가는 단순히 질환의 진행 정
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도를 측정하여 평가하는 것 뿐만 아니라 환자 자신이 느끼는 삶의 질도 평가해

야 한다는 의견이 최근 의료계 전반에서 강조되고 있다(Lee et al., 2007).

피부관련 삶의 질을 평가하는 도구를 살펴보면 Dermatology Life Quality

Index (DLQI), Dermatology Quality of Life Scales (DQOLS), Dermatology

Quality of Life Scales (DSQL), Skindex-29, Skindex-16, Psoriasis Disability

Index (PDI), Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI), Acne Disability Index

(ADI), Dermatitis Family Impact (DFI) 등이 있다(Finlay, 1998). 이 중

Dermatology Life Quality Index (DLQI)는 전 영역의 피부 관련 삶의 질을 평가

할 수 있는 도구로 1994년 Finlay와 Kan이 가장 먼저 개발한 삶의 질 평가도구

로써, 증상과 감정상태, 일상생활, 여가생활, 직장과 학교, 대인관계와 치료 영역

을 측정 할 수 있다. 환자의 기억이 왜곡되지 않도록 ‘지난 7일’간 만의 상태를

기록하는 10개 항목의 문항으로 이루어져 있고, 총점에 따른 점수별로 삶의 질에

영향을 주는 정도를 알 수 있으며(Hongbo, 2005), 환자가 시행하기에 간편하여

외래 환자 대상 설문 시 적당하다(Bae et al., 2010). DLQI는 현재 80개국 이상에

서 다양한 피부 질환의 삶의 질 측정 도구로써 사용되고 그 효용성이 입증되었

다(Cardiff University School of Medicine, 2019; CAVIDE RESEARCH GROUP,

1999).
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자에서 피부 부작용의 발생

정도와 피부관련 삶의 질에 미치는 영향을 분석하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울소재 A 상급종합병원의 종양내과를 방문하여 경구용

표적 항암제를 복용하는 폐암 환자이며 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 만 18세 이상으로 병식이 있는 자

둘째, 표적항암제를 2주 이상 복용한 환자(Yun et al., 2006)

셋째, 설문지를 읽고 응답할 수 있으며 의사소통이 가능한 자

넷째, 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 대한 서면 동의를 한 자

정신과적 병력이 있거나 정신과 약물을 복용하고 있는 자, 참여를 거부하는 자

는 제외하였다.

표본크기는 G-power 3.1.9.2(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)를 이용

하여 산출하였으며 회귀분석에서 유의수준(α) .05, 효과크기 medium .15, 검정력

.90로 탈락률 20%를 고려하여 155명을 대상으로 하였으며 설문작성이 미비한 3

건을 제외하고 최종 152건을 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성과 임상 특성

본 연구에서 대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 결혼 상태, 학력, 직업, 종교,

월수입, 피부 부작용에 대한 예방 교육 여부, 자가 간호(보습제 사용, 뜨거운 물

사용 제한, 햇빛에 노출 제한, 충분한 수분섭취) 등의 9가지 항목이었다. 임상 특

성으로는 수술, 방사선치료, 동반질환(고혈압, 당뇨, 심혈관계 질환 등), 암 병기,
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전이여부, 피부 부작용 치료, 활동수준으로 구성하였다. 활동수준은 The Eastern

Cooperative Oncology Group(ECOG) Performance Status로 측정하였다. 이것은

0에서 5까지 구분되며 0등급은 무증상(질병이 없던 때와 같이 활동이 가능한 상

태), 1등급은 증상은 있으나 완전하게 거동이 가능한 상태, 2등급은 증상이 있고

침대에서 50% 이하로 생활하는 상태, 3등급은 증상이 있고 침대에서 50% 이상

생활해야 하는 상태이며 4등급은 일상 대부분을 침대에서 지내야 하며 5등급은

사망 상태이다.

2) 항암화학요법 관련 특성

본 연구에서 항암화학요법 관련 특성은 표적항암제의 종류, 항암화학요법의 목

적, 병용항암제의 종류, 표적항암제의 투여 기간을 조사하였다.

3) 피부 부작용

본 연구에서 피부 부작용을 측정하기 위하여 환자자가 진단보고성과(NCI

PRO-CTCAE version 1.0, 2018)의 홈페이지 내 사용 조건에 동의하여 허락을

받은 후 NCI에서 제공한 한국어판을 사용하였다. 이 도구에서 본 연구와 관련된

항목은 12가지로 피부 발진(붉은 두드러기나 염증), 두드러기(피부가 가렵고 붉

게 올라옴), 여드름성 발진(여드름이나 뾰루지), 손발톱 염증, 손발톱의 모양변화

(손톱이나 발톱에 줄이 생기거나 울퉁불퉁 해짐), 손발톱의 색 변화, 살이 트는

것, 햇빛 민감성, 피부 건조, 피부 가려움증, 탈모, 피부 착색으로 구성되어 있다.

여드름성 발진, 피부 건조, 피부 가려움증, 탈모의 4문항은 5점 Likert 척도이며

피부 발진, 두드러기, 손발톱 염증, 손발톱의 모양변화, 손발톱의 색 변화, 살이

트는 것, 햇빛 민감성, 피부 착색의 8개의 항목은 유무를 조사하는 것이나

PRO-CTCAE의 점수 측정 시 단일 점수로 결합하는 방법이나 합산하는 방법이

확립되지 않아 나머지 항목과 같이 5점 Likert 척도로 구성하였다. 각 항목의 점

수는 ‘전혀 없다’ 0점에서 ‘매우 심하다’ 4점으로 측정하며 최소 0점에서 최대 48

점으로 점수가 높을수록 피부 부작용이 심함을 의미한다. 도구의 신뢰도는

Hagelstein (2016)의 연구에서 Cronbach’s α=.90이었고 본 연구에서 Cronbach’s

α=.87이었다.
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4) 피부관련 삶의 질

본 연구에서 피부관련 삶의 질을 측정하기 위해 Finlay와 Khan (1994)이 개발

한 Dermatology Life Quality Index (DLQI)의 한국어판인 피부과 삶의 질 도구

를 CARDIFF university의 Dermatology Quality of Life–Licensing 사용 조건에

동의 후 허락을 받아 사용하였다. 이 도구는 증상과 감정상태, 일상생활, 여가생

활, 직장과 학교, 대인관계와 치료의 6개 하부 영역, 총 10문항으로 구성되어 있

다. 증상과 감정상태 영역은 가렵거나, 쓰라리거나, 아프거나 또는 화끈거린 정도

와 당황하거나 혹은 신경이 쓰인 정도를 측정한 문항이고, 일상생활 영역은 쇼핑을

가거나 집안일, 정원을 돌보는데 대한 방해 정도와 옷을 고를 때 영향 정도 문항,

여가생활 영역은 사회활동이나 여가활동에 얼마나 영향을 주는지 정도와 스포츠

활동에 방해되는 수준을 측정하는 문항, 직장과 학교는 일이나 또는 공부를 하지

못한 정도를 측정하는 문항, 대인관계 영역은 배우자나 친구, 친척들과의 관계와 성

적인 어려움 문항, 치료는 치료로 인한 문제 정도 문항이다. 각 문항은 4점 Likert 척도

로 각 항목은 ‘전혀 없음’ 0점에서 ‘아주 많이’ 3점으로 측정하고, 각 질문의 점수

를 합하여 최소 0점에서 최대 30점이며 점수가 높을수록 삶의 질이 낮은 것을

의미한다. 총점에 따라 0∼1점은 환자의 삶에 전혀 영향을 주지 않음, 2∼5점은

환자의 삶에 적은 영향, 6∼10점은 환자의 삶에 중도 영향, 11∼20점은 환자의

삶에 매우 큰 영향, 21∼30점은 환자의 삶에 극도로 큰 영향을 미치는 것을 의미

한다. 도구의 신뢰도는 Mazharinia(2007) 연구에서 Cronbach’s α=.75이었고 본

연구의 Cronbach’s α=.91이었다

4. 자료 수집 방법 및 윤리적 고려

자료 수집은 서울 소재 A 상급종합병원의 임상연구심의위원회(Institutional

Review Board [IRB])의 승인을 받은 후(IRB 승인번호: 2019-0765), 진료과인 종

양내과와 간호부에 자료수집 허락을 받은 후 진행하였다. 자료수집 기간은 2019

년 9월 1일부터 2019년 10월 15일까지 종양내과 외래를 방문한 폐암 환자로 연

구대상 선정기준에 적합한 대상자를 선별하여 시행하였다. 연구목적 및 취지를

알린 뒤 동의하는 대상자에게 설문지를 제공 후 작성하게 하고 회수하였으며 직

접 설문지를 작성하기 어려운 대상자는 설문지를 읽어주며 작성하도록 하였다.
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본 연구에 제공된 개인 정보 및 의무기록은 컴퓨터 보안 암호화를 통해 엄격

하게 비밀을 보장받게 되며, 관련법이나 규정이 허락되는 범위에서 순수 연구목

적으로만 사용될 예정이며, 연구 종료 후 3년까지 보관 후 폐기 예정임을 동의서

에 기술하여 대상자에게 알렸다.

대상자의 수술, 방사선치료, 동반질환, 암 병기, 전이, 항암화학요법의 목적, 표

적 항암제 종류, 병용 항암제 종류, 피부 부작용 치료는 증례기록지를 이용하여

전자의무기록을 열람하여 조사하였다.

5. 자료 분석 방법

자료의 분석은 SPSS version 24.0(SPSS Inc., Chicago, USA)을 사용하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 임상 특성, 항암화학요법 관련 특성은 실수와 백

분율, 평균과 표준편차를 이용하였다.

둘째, 대상자의 피부 부작용과 피부관련 삶의 질은 실수와 백분율, 평균과 표

준편차를 이용하였다.

셋째. 대상자의 일반적 특성, 임상 특성, 항암화학요법 관련 특성에 따른 피부

부작용과 피부관련 삶의 질은 independent t-test, one-way ANOVA로

분석하고 Scheffé test로 사후 검증을 시행하였다.

넷째, 대상자의 피부 부작용과 피부관련 삶의 질과의 상관관계는 피어슨 상관

관계분석(Pearson correlation analysis)으로 분석하였다.

다섯째, 대상자의 피부관련 삶의 질에 미치는 영향력을 알아보기 위해 다중회

귀분석(Multiple regression analysis)을 시행하였다.
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IV. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 152명으로 평균 연령은 65.2세이었고 70세 이상이 52명

(34.2%), 60∼69세가 51명(33.5%), 50∼59세가 36명(23.7%), 50세 미만이 13명

(8.6%) 순이었고 남자가 95명(62.5%)으로 많았다. 결혼 상태는 기혼이 146명

(96.1%)으로 많았고, 교육은 중졸 이하가 66명(43.5%), 고졸 44명(28.9%), 대졸

이상이 42명(27.6%)순이었다. 직업은 123명(80.9%)이 무직으로 응답하였고 96명

(63.2%)은 종교가 있었다. 가족 월수입은 월 300만원 이하가 104명(68.4%), 301만

원∼500만원이 33명(21.7%), 501만원 이상이 15명(9.9%)순이었다. 피부 부작용에

대한 예방 교육은 133명(87.5%)이 받았다. 대상자의 ECOG 활동수준은 1등급이

93명(61.2%)으로 가장 많았고, 0등급은 30명(19.7%), 2, 3등급은 29명(19.1%)순이

었다(Table 1).
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Variables Categories n (%) M±SD

Age (yr) <50 13 (8.6) 65.2±11.2

50-59 36 (23.7)

60-69 51 (33.5)

≥70 52 (34.2)

Gender Male 95 (62.5)

Female 57 (37.5)

Marital status Married 146 (96.1)

Single 6 (3.9)

Education ≤ Middle school 66 (43.5)

High school 44 (28.9)

≥ College 42 (27.6)

Occupation Yes 29 (19.1)

No 123 (80.9)

Religion Yes 96 (63.2)

No 56 (36.8)

Monthly income ≤300 104 (68.4)

(10,000 won) 301-500 33 (21.7)

≥501 15 (9.9)

Preventive Yes 133 (87.5)

education for No 19 (12.5)

skin toxicities

ECOG PS 0 30 (19.7)

1 93 (61.2)

2-3 29 (19.1)

ECOG PS=Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status

Table 1. General Characteristics of Participants

(N=152)
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2. 대상자의 임상 특성

대상자의 임상 특성을 살펴보면 109명(71.7%)이 수술을 받았고, 방사선치료는

109명(71.7%)에서 시행하였다. 동반질환이 있는 경우는 71명(46.7%)으로 나타났

다. 표적항암제의 종류는 gefitinib이 125명(82.2%)으로 가장 많았고, erlotinib 12

명(7.9%), afatinib 15명(9.9%)순이었다. 항암제의 총 투여기간은 평균 14.89±11.40

개월이며 12개월∼24개월미만 47명(30.9%), 1개월∼6개월미만 37명(24.3%), 6개월

∼12개월미만 31명(20.4%), 24개월이상이 27명(17.8%), 1개월 미만이 10명(6.6%)

순이었다. 피부 부작용 치료는 107명(77.9%)이 받았으며 경구 항생제 73명

(48.7%), 경구 항히스타민제 32명(21.3%), 국소 연고 및 샴푸, 로션을 54명

(36.0%)이 처방받았다. 피부 부작용 예방을 위한 자가 관리는 131명(86.2%)이 하

고 있었으며 보습제 사용 99명(75.6%), 하루 8잔 이상의 수분 섭취 67명(51.1%),

자외선 차단제 사용 63명(48.1%), 뜨거운 물 사용제한이 58명(44.3%)으로 나타났

다(Table 2).
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Variables Categories n (%)
M±SD or

Range (min-max)

Surgery Yes 109 (71.7)
No 43 (28.3)

Radiotherapy Yes 109 (71.7)
No 43 (28.3)

Comorbidity Yes 71 (46.7)
No 81 (53.3)

Type of target

agent

Gefitinib   125 (82.2)
Erlotinib 12 (7.9)
Afatinib 15 (9.9)

Medication <1 10 (6.6) 14.89±11.40
period of target 1-6 37 (24.3) (1-38)
agents (month) 6-12 31 (20.4)

12-24 47 (30.9)
≥24 27 (17.8)

Treatment about

skin toxicities*

No 45 (22.1)

Yes 107 (77.9)

Oral antibiotics 73 (48.7)

Oral antihistamine 32 (21.3)

Topical oint,

lotion, shampoo
54 (36.0)

Self-

management*
No 21 (13.8)

Yes 131 (86.2)

Use moisturizer 99 (75.6)

  Restrictions on

hot water use 58 (44.3)

Use sunscreen 63 (48.1)

Take more than 8

glasses of water a

day

67 (51.1)

   *multiple response

Table 2. Clinical Characteristics of Participants

(N=152)
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3. 대상자의 피부 부작용과 피부관련 삶의 질

1) 대상자의 피부 부작용과 피부관련 삶의 질

대상자의 피부 부작용은 평균 15.93±9.10점으로, 최소값 0점, 최대값 48점으로

나타났다. 피부관련 삶의 질은 평균 7.29±6.11점으로, 최소값 0점, 최대값 30점으

로 나타났다.

피부관련 삶의 질의 하위 영역별 점수를 살펴보면 증상과 감정상태 영역은 평

균 2.64±1.66점으로 가장 높았으며, 여가생활 영역은 평균 1.49±1.66점, 일상생활

영역은 평균 1.41±1.55점, 대인관계 영역은 평균 0.77±1.24점, 치료 영역은 평균

0.50±0.76점, 직장과 학교생활 영역은 평균 0.47±0.74점 순으로 나타났다. 삶의 질

총점 점수에 따른 피부관련 삶의 질을 살펴보면 0∼1점의 ‘환자의 삶에 전혀 영

향을 주지 않는다’가 27명(17.8%), 2∼5점의 ‘환자의 삶에 적은 영향이 있다’가

44명(28.9%), 6∼10점의 ‘환자의 삶에 중도 영향이 있다’가 42명(27.6), 11∼20

점의 ‘환자의 삶에 매우 큰 영향이 있다’가 34명(22.4%), 21∼30점의 ‘환자의 삶

에 극도로 큰 영향을 준다’가 5명(3.3%)으로 나타났다(Table 3).
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Variables Item M±SD
n

(%)

Possible

Range

(min-max)

Range of

scale

(min-max)

Skin toxicities 12 15.93±9.10 0-48 0-48

Skin-related quality of life 10 7.29±6.11 0-30 0-30

Symptoms & feelings 2 2.64±1.66 0-6 0-6

Daily activities 2 1.41±1.55 0-6 0-6

Leisure 2 1.49±1.66 0-6 0-6

Work & school 1 0.47±0.74 0-3 0-3

Personal relationship 2 0.77±1.24 0-6 0-6

Treatment 1 0.50±0.76 0-3 0-3

Skin-related quality of life by total score

No effect (0-1) 27 (17.8)

Small effect (2-5) 44 (28.9)

Moderate effect (6-10) 42 (27.6)

Very large effect (11-20) 34 (22.4)

Extremely large effect (21-30) 5 (3.3)

Table 3. Level of Skin Toxicities and Skin-related Quality of Life

(N=152)
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Categories M±SD

Skin toxicities

None

n (%)

Mild

n (%)

Moderate

n (%)

Severe

n (%)

Very

severe

n (%)

Rash 1.48±1.32 42 (27.6) 49 (32.2) 23 (15.1) 22 (14.5) 16 (10.6)

Hives 1.38±1.25 46 (30.3) 46 (30.3) 29 (19.1) 19 (12.5) 12 (7.9)

Acne 1.37±1.26 48 (31.6) 45 (29.6) 24 (15.8) 25 (16.4) 10 (6.6)

Nail( finger or toe)

ulceration
1.34±1.34 56 (36.8) 39 (25.7) 18 (11.8) 27 (17.8) 12 (7.9)

Nail ridging 1.20±1.14 52 (34.2) 46 (30.3) 32 (21.1) 16 (10.5) 6 (3.9)

Nail discoloration 0.83±1.07 80 (52.6) 37 (24.3) 19 (12.5) 13 (8.6) 3 (2.0)

Stretch marks 0.95±1.13 68 (47.7) 48 (31.6) 19 (12.5) 9 (5.9) 8 (5.3)

Sensitivity to

sunlight
1.10±1.07 52 (34.2) 57 (37.5) 23 (15.1) 16 (10.5) 4 (2.6)

Skin dryness 2.07±1.20 14 (9.2) 43 (28.3) 31 (20.4) 46 (30.3) 18 (11.8)

Itching 1.91±1.25 28 (18.1) 36 (23.2) 31 (20.0) 47 (30.3) 13 (8.4)

2) 피부 부작용

피부 부작용의 정도를 살펴보면 피부 건조가 2.07±1.20점으로 가장 높았고, 피

부 가려움증이 1.91±1.25점, 피부 발진 1.46±1.32점, 피부 착색 1.39±1.16점, 두드

러기 1.38±1.26점, 여드름성 발진 1.37±1.26점, 손발톱 염증 1.34±1.34점, 손발톱의

모양변화 1.20±1.14점, 햇빛 민감성 1.10±1.07점, 살이 트는 것 0.95±1.13점, 탈모

0.91±1.14점, 손발톱의 색 변화가 0.83±1.07점 순으로 나타났다(Table 3-1).

Table 3-1. Level of Skin Toxicities

(N=152)
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(continued)

Categories M±SD

Skin toxicities

None

n (%)

Mild

n (%)

Moderate

n (%)

Severe

n (%)

Very

severe

n (%)

Hair loss 0.91±1.14 76 (50.0) 39 (25.7) 17 (11.2) 15 (9.9) 5 (3.3)

Skin darkening 1.39±1.16 41 (27.0) 47 (30.9) 34 (22.4) 24 (15.8) 6 (3.9)
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Categories*
Total

n(%)

Skin toxicities

Face

n(%)

Back

n(%)

Chest

n(%)

Arm/leg

n(%)

Trunk

n(%)

Scalp

n(%)

Others

n(%)

Rash
109
(70.8) 84(77.1) 40(36.7) 30(27.5) 47(42.2) 33(30.3) 11(10.1) 8(7.3)

Hives
103
(66.9)

60(58.3) 30(29.1) 20(19.4) 45(43.7) 27(26.2) 7(5.7) 5(4.0)

Acne
104
(67.5)

81(77.9) 20(19.2) 13(12.5) 16(15.4) 6(5.8) 25(22.4) 4(3.6)

Sensitivity to
sunlight

86
(55.8) 75(83.7) 11(10.5) 5(5.8) 33(38.4) 7(8.1) 0(0.0) 1(1.2)

Skin dryness
137
(89.0)

68(49.6) 49(35.8) 29(21.2) 66(48.2) 55(40.1) 7(5.1) 22(16.1)

Itching
124
(80.5)

40(32.3) 59(47.6) 25(20.2) 61(49.2) 41(33.1) 13(10.1) 15(11.7)

Skin darkening
109
(70.8) 87(79.8) 8(7.3) 8(7.3) 46(42.2) 10(9.2) 1(0.7) 7(6.4)

3) 피부 부작용의 종류에 따른 발생부위

피부 부작용의 종류에 따른 발생부위를 살펴보면 중복응답을 허용하였으며 피

부 발진은 얼굴에 84명(77.1%)으로 가장 많이 나타났고, 팔, 다리에 47명(42.2%),

등 40명(36.7%) 순으로 나타났다. 두드러기, 여드름성 발진, 햇빛 민감성, 피부

건조, 피부 착색 모두 얼굴 부위에 60명(58.3%), 81명(77.9%), 75명(83.7%), 68명

(49.6%), 피부 착색 87명(79.8%)로 가장 많이 나타났다. 피부 가려움증은 팔, 다

리에서 61명(49.2%)으로 가장 심하게 나타났다(Table 3-2).

Table 3-2. Occurrence Site of Skin Toxicities

(N=152)

*multiple response
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4. 대상자의 일반적 특성 및 임상 특성에 따른 피부 부작용과

피부관련 삶의 질

대상의 일반적 특성에 따른 피부 부작용을 살펴보면 피부 부작용은 가족의 월

수입에서 유의한 차이가 나타났고(F=3.66, p=.028) 사후분석결과 월수입 301～500

만원이 501만원 이상 보다 피부 부작용 정도가 높게 나타났다. 피부 부작용에 대

한 예방 교육 유무에서 유의한 차이가 나타났다(t=-2.14, p=.034). 이 외에 나이,

성별, 결혼 상태, 교육, 직업, 종교, ECOG 활동수준에 따라서는 차이가 없었다.

피부관련 삶의 질에 일반적 특성에 따른 차이는 없었다(Table 4).

대상자의 임상 특성에 따른 피부 부작용을 살펴보면 피부 부작용은 임상 특성

에 따른 차이는 없었다. 피부관련 삶의 질은 동반질환 유무에 따라 유의하게 차

이가 나타났다(t=-2.58, p=.011). 이 외에 수술이나 방사선치료, 항암제 종류, 총

투여 기간, 자가 관리에 따른 차이는 없었다(Table 5).
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Variables Categories
Skin toxicities Skin-related quality of life

M±SD t or F p M±SD t or F p

Age (yr) < 50 18.38±8.86 1.21 .307 8.77±5.99 1.59 .194

50-59 14.53±8.71 7.25±5.23

60-69 17.31±8.16 8.31±6.19

≥ 70 14.92±10.15 5.94±6.52

Gender Male 14.46±8.61 -1.55 .123 6.07±5.35 -1.92 .057

Female 16.81±9.30 8.02±6.45

Marital status Married 16.05±9.20 0.80 .423 7.27±6.17 -0.22 .825

Single 13.00±5.18 7.83±4.86

Education ≤Middle school 16.15±10.12 0.04 .958 7.26±6.67 0.09 .916

High school 15.64±8.08 7.05±5.65

≥College 15.88±8.56 7.60±5.79

Occupation Yes 16.06±9.01 -0.57 .571 7.32±6.24 -0.27 .791

No 15.38±9.58 7.17±5.63

Religion Yes 16.33±9.16 0.72 .473 7.48±6.11 0.50 .618

No 15.23±9.00 6.96±6.16

Income <300a 16.12±9.16 3.66 .028 7.52±6.26 0.38 .683

(10,000 won) 301-500b 17.85±8.05 (b>c) 7.12±6.06

≥501c 10.40±9.19 6.07±5.38

Preventive

education for

Skin toxicities

Yes 15.34±8.83 -2.14 .034 7.02±9.16 -1.43 .155

No 20.05±10.02 9.16±6.48

Table 4. Skin Toxicities and Skin-related Quality of Life of participants

according to General Characteristics

(N=152)
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(continued)

Variables Categories
Skin toxicities Skin-related quality of life

M±SD t or F p M±SD t or F p

ECOG PS 0 14.67±7.29 0.97 .383 6.10±4.99 0.72 .491

1 15.77±9.15 7.54±6.05

2, 3 17.86±10.49 7.72±7.33

ECOG PS=Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status
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Variables Categories
Skin toxicities Skin-related quality of life

M±SD t or F p M±SD t or F p

Surgery Yes 16.05±10.03 0.27 .786 7.16±5.89 0.05 .963

No 15.88±8.74 7.21±6.22

Radiotherapy Yes 13.86±8.71 -1.77 .078 6.59±5.22 -0.91 .356

No 16.74±9.15 7.58±6.43

Comorbidity Yes 15.52±8.67 -0.52 .607 5.97±4.95 -2.58 .011

No 16.28±9.49 8.44±6.80

Type of target

agents

Gefitinib 15.73±8.91 0.19 .825 7.35±5.97 0.05 .947

Erlotinib 16.42±9.77 7.25±7.25

Afatinib 17.20±10.64 6.80±6.82

Medication

period of

target agents

(month)

<1 8.30±9.57 2.15 .077
4.60±5.10

1.04 .388

1-6 16.14±7.37 8.19±5.97

6-12 17.61±10.88 7.80±6.78

12-24 15.81±9.16 7.55±6.10

≥24 16.74±7.84 6.04±5.82

Self

-management

Yes 16.31±8.96 1.28 .202 7.46±598 0.85 .398

13.57±5.98 6.24±6.99No

Table 5. Skin Toxicities and Skin-related Quality of Life of participants

according to Clinical Characteristics

(N=152)
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5. 대상자의 피부 부작용과 피부관련 삶의 질과의 상관성

대상자의 피부 부작용과 피부관련 삶의 질은 유의한 정의 상관관계(r=.72,

p<.001)를 보이며 피부 부작용이 심할수록 삶의 질이 나쁜 것으로 나타났다

(Table 6).

Table 6. Correlations between Skin Toxicities and Skin-related Quality of Life

(N=152)

Variables
Skin-related quality of life

r (p)

Skin toxicities .72 (<.001)
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6. 대상자의 피부관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

피부관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 검증하기 위해 삶의 질에 유의한

상관관계를 나타낸 피부 부작용과 임상 특성에서 유의한 차이를 나타낸 동반질

환 유무를 독립변수로 포함하여 다중회귀분석(Multiple regression analysis)을 실

시하였다.

본 연구에서 오차항의 독립성을 보는 지표로 Durbin-Watson 지수는 1.85로

자기 상관이 없이 독립적으로 나타났고, 포함된 독립변수 간의 다중 공선성의 문

제를 확인하기 위해 분산팽창요인(Variance Inflation Facto [VIF]) 값은 확인한

결과 모두 10미만으로 나타나 다중공선성 문제는 없는 것으로 나타났다.

입력 방법에서 회귀계수 유의성 검증 결과로 최종 피부 부작용(β=.71, p<.001)

과 동반질환 유무(β=-.17, p=.002)가 피부관련 삶의 질에 영향 요인으로 결정되

었다. 이 두 가지 영향 요인은 전체 설명력이 54.1%이었고, 회귀식이 유의한 것

으로 나타났다(F=90.06, p<.001)(Table 7).

Table 7. Affecting Factors on Skin-related Quality of Life

(N=152)

Variables B S.E. β t p VIF

(constant) 0.64 0.76 0.85 <.398

Skin toxicities 0.48 0.04 .71 12.60 <.001 1.00

Comorbidity status(Yes) -2.09 0.68 -.17 -3.08 .002 1.00

R2=.55, Adj. R2=.54, F=90.06, p<.001
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V. 논의

본 연구는 경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자에서의 피부 부작용이 피

부관련 삶의 질에 미치는 영향 정도를 확인하고자 시도되었으며, 항암 치료 후

피부 부작용 보고는 환자의 치료 계획과 간호에 대한 중요한 정보를 제공하므로,

추후 표적항암제를 사용하는 암환자의 치료와 간호중재 개발의 근거자료로 활용

하고자 하였다.

본 연구에서 경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자의 피부 부작용은 평균

15.93±9.10점(48점만점)이었고 가장 흔한 부작용으로 피부 건조가 평균 2.07±1.20

점, 138명(90.8%)으로 가장 높게 나타났으며 피부 가려움증이 1.91±1.25점, 124명

(81.9%)으로 두 번째로 많이 발생하였다. 이것은 Jang 등(2005)의 gefitinib을 복

용하는 23명을 대상으로 한 연구에서 피부 발진 13명(56%), 피부 건조가 10명

(43%)으로 나타나서 차이가 있었다. Jang 등(2005)의 연구는 약물 복용 시작일이

동일하고 6개월간 gefitinib을 복용한 환자를 대상으로 하였으며 이 중 피부 발진

정도가 3등급인 경우가 10명(43%)이며 그 중 70세 이상이 2명이었다. 본 연구에

는 경구용 표적항암제를 2주 이상 복용한 환자를 대상으로 하였고 평균 복용기

간이 14.89개월로 길어서 장기간 지속되는 부작용인 피부건조와 가려움증이 높게

나타난 것으로 생각된다. 또한, 평균 연령이 65.2세이고 70세 이상도 전체의

34.2%를 차지하여 노화와 관련된 피부 변화요인도 간접적으로 영향을 주었을 것

으로 생각된다. 피부 발진은 1.46±1.32점, 110명(72.4%)으로 높게 나타나서 EGFR

표적항암제의 흔한 부작용임을 재확인할 수 있었다. 손톱색깔의 변화, 살 트는

것, 탈모는 비교적 적게 발생하는 것을 알 수 있었고 이 결과는 Jang 등(2005)의

연구결과와도 유사하였다.

피부 부작용의 종류에 따른 발생부위를 살펴보면 피부 발진, 두드러기, 여드름

성 발진, 햇빛 민감성, 피부 건조, 피부 착색 항목에서 얼굴 부위에 부작용이 가

장 많이 발생하였고 피부 가려움증은 팔, 다리에서 61명(49.2%)으로 가장 많이

나타났다. 이것은 gefitinib을 28일 이상 복용한 64명의 환자가 대상인 Lee 등

(2003)의 연구에서 얼굴, 앞쪽 몸통 및 등에서 39%의 여드름성 피부발진이 발생

한 것과 유사하였다. 대부분의 항목에서 얼굴이 가장 많은 발생 부위로 확인되었
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으며 이는 노출된 부위의 외모 변화를 예상할 수 있고, 이로 인한 자아상과 자존

감 저하 및 일상생활에 대한 불편감이 예상되므로 이에 대한 중재가 필요함을

시사한다. 또한 손발톱 염증 여부가 1.34±1.34점으로 낮지만 ‘보통이다’에서 ‘매우

심하다’를 호소하는 정도가 37.5%로 나타나 일상생활을 수행 할 때 방해요인이

될 수 있으므로 이에 대한 치료와 중재가 필요한 부분으로 여겨진다.

임상 특성에 따른 피부 부작용의 차이를 볼 때 월 수입(F=3.66, p=.028), 피부

부작용에 대한 예방 교육 유무(t=-2.14, p=.034)에서 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다. 월 수입정도의 유의한 차이는 선행연구가 없어 비교에 제한점이 있으

며, 소득수준이 높은 경우 피부에 더 관심을 가지고 관리했을 가능성이 높을 것

으로 생각되나 이에 대한 근거는 부족하여 추후 연구에서 검증이 필요하다. 피부

부작용에 대한 예방 교육을 받지 못한 군에서 피부 부작용을 높게 보고하였는데

이는 표적 항암제를 시작할 때 항암제 동의서 취득과 부작용에 대한 예방 교육

을 대부분 시행하지만 많은 정보 제공으로 인해 기억하지 못하거나 환자나 가족

의 이해가 부족한 것으로 여겨진다. 따라서 표적항암제를 복용하는 동안 주기적

으로 흔하게 나타나는 피부 부작용과 관련된 재교육이나 상담이 필요함을 시사

한다.

본 연구에서 경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자의 피부관련 삶의 질은

평균 7.29±6.11점(30점 만점)으로 나타났다. 대상자는 다르지만 같은 도구를 사용

한 Kim 등(2011)은 35명의 아토피 환자를 대상으로 한 연구에서 삶의 질은 평균

10.57점으로 본 연구와 차이가 있었다. 유사한 연구 중 성인 아토피 피부염 환자

의 삶의 질 평가인 41명을 대상으로 한 Lee 등(2007)의 연구에서 1달 간격으로

두 번의 평가 시 평균 12.6±6.0, 10.7±5.9점으로 나타나서 본 연구 대상자의 피부

관련 삶의 질이 조금 더 좋은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 본 연구의 대

상자가 진행성 폐암 환자로 암의 치료와 경과가 더 우선시 되고, 장기간 복용의

영향으로 환자 스스로가 피부 부작용은 당연한 것으로 여겨 그에 따른 삶의 질

저하는 감수하는 것으로 생각된다. 본 연구에서 삶의 질의 총점에 따라 살펴보면

환자의 76명(50.0%)에서 ‘환자의 삶에 중도 영향이 있다’와 ‘매우 큰 영향이 있다’

가 나타났으며, 표적항암제 중 erlotinib, cetuximab, panitumumab을 투여 받은

16명의 환자를 대상으로 한 Osio 등(2009)의 연구에서 삶의 질은 25%의 환자에

서 ‘환자의 삶에 중도 영향이 있다’와 ‘매우 큰 영향이 있다’로 나타났고, 이는 최
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근 표적항암제의 사용이 급격히 증가함에 따라 표적항암제를 복용하는 환자에게

이러한 피부 증상의 이해와 관리에 대한 지식을 향상시키는 것이 중요함을 의미

한다. 본 연구에서 피부관련 삶의 질의 하위 영역별 점수에서 증상과 감정 영역

이 2.60±1.67점으로 가장 높고, 치료 영역이 0.49±0.76점, 직장과 학교생활 영역이

0.46±0.73 점으로 가장 낮다. 증상 영역이 가장 높게 나온 것은 Lee (2007)와

Kim (2011)의 연구결과와 유사하며, 직장과 학교생활의 영역이 낮은 것은 대상

자가 평균 연령이 65.2세이며 80.9%가 직업이 없는 것이 반영된 결과로 생각된

다.

피부관련 삶의 질에 영향을 주는 요인으로 피부 부작용(β=.71, p<.001)과 동반

질환 유무(β=-.17, p=.002)가 피부관련 삶의 질에 영향 요인으로 결정되었으며

이 두 가지 영향 요인은 전체 설명력이 54.1%이었다. 임상 특성에 따른 피부관

련 삶의 질과의 차이를 살펴보면 동반질환이 있는 경우 삶의 질이 높게 나타났

다. 이는 최근 한국 사회 노인의 특징으로 생활수준의 향상과 함께 삶에 대한 욕

구가 높아지고 다양해졌고(Han, 2004), 동반질환을 가진 환자의 경우 자신의 질

병 관리에 더 많은 관심을 가지기 때문에 이러한 결과가 나왔으리라 추정되지만

추후 반복 연구가 필요한 부분이다. 피부 부작용과 피부관련 삶의 질은 유의한

정의 상관관계(r=.72, p<.001)를 보이며 피부 부작용이 심할수록 삶의 질이 나쁜

것으로 나타났다. 피부 부작용으로 인해 치료를 받은 경우가 107명(77.9%)으로

일부에서 경구용 표적항암제의 복용 시작 시부터 피부 부작용의 예방을 위해 미

노사이클린이 처방되기도 하나, 대부분 진료 시 피부 부작용이 심해진 경우 종양

내과 혹은 피부과 진료를 통해 항생제, 항히스타민제, 두피 샴푸, 연고, 로션 등

이 처방되며 이는 대부분 예방적으로 처방되기보다는 부작용이 발생하는 경우

처방되는 경우가 흔하다. 이것은 피부 부작용이 심한 상태에서 치료를 받았기 때

문에 신체적, 심리적인 측면에 영향을 받아 삶의 질이 낮아질 수 있으며, 피부

부작용에 대한 더 적극적이고 예방적인 중재가 필요함을 의미한다. 같은 도구를

사용하여 cetuximab을 투여 받는 대장암 환자 중 여드름성 발진이 발생한 12명

의 환자를 대상으로 클린다마이신의 치료 효과를 연구한 Vaccaro 등(2016)의 연

구에서 삶의 질은 치료 전 평균 20.54점에서 8주 치료 후 6.45점으로 감소하여

피부 관련 삶의 질이 향상된 것을 알 수 있었다. Grande 등(2011)의 연구에서도

erlotinib, cetuximab, panitumumab을 복용하는 51명을 대상으로 선제적 보습제
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와 선크림 적용함으로 독성의 감소가 나타나고 독성등급이 낮을수록 삶의 질 역

시 증가함을 보였다. 따라서 피부 부작용에 대한 적극적인 중재 후 삶의 질의 변

화를 확인할 수 있어 본 연구를 지지할 수 있는 결과였다.

본 연구에서 모든 환자의 암병기는 IV기로 진행성 암환자로 사용되는 경구 표

적항암제 투여 목적은 암을 줄이거나, 커지지 않도록 하면서 삶의 질을 유지하기

위한 완화적 치료이었다. 또한 대부분 고령 환자이며 경구용 항암제는 외래 통원

치료를 통해 처방되므로 입원 환자에 비해 응급상황이나 불편감 발생 시 즉각적

인 대처가 어렵고, 특히 응급성이 낮은 피부 부작용은 당연하게 받아들이는 경향

을 보였다. 또한 의료진 역시 치료의 부작용보다 치료효과에 집중하여 피부 부작

용을 과소평가한 것으로 생각된다.

본 연구결과를 통하여 표적항암제의 가장 흔한 부작용인 피부 부작용에 대한

사정과 적절한 중재로 삶의 질의 향상 시킬 수 있는 의료서비스의 제공이 필요

하다는 것을 알 수 있었다. 또한 향후 표적항암제를 사용하는 암환자의 치료와

간호중재 개발의 근거자료로 활용 할 수 있을 것이다.

본 연구의 의의는 경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자의 피부 부작용 정

도를 환자자가 진단보고성과(NCI PRO-CTCAE)를 이용하여 자가보고하도록 하

여 피부 부작용을 평가한 점과 피부과 삶의 질 측정도구인 Dermatology Life

Quality Index (DLQI) 도구를 이용하여 피부 부작용과 피부관련 삶의 질을 확인

한 점이다. PRO-CTCAE는 다양한 배경의 암환자의 부작용에 기반하고 그 결과

를 지속적으로 검증하고 개선 중에 있으며, 여러 언어로 번역하여 그 사용의 적

절성이 검증되었고, 임상 연구에서 이상 반응의 보고의 정확성과 치료 참여에서

환자 중심성을 향상시킬 수 있는 도구이다(Basch et a., 2014; Cho et al., 2019).

대부분의 항암제의 부작용을 측정하는 도구는 의료진이 직접 평가하는 것이 일

반적이나 최근에는 치료과정의 중점이 환자중심으로 변화하고 있어, 본 연구의

환자가 자신의 증상을 자가 보고하는 도구인 PRO-CTCAE는 환자 스스로 치료

팀의 일원으로 인식하고 적극적으로 치료에 임하게 하는 효과가 있으리라 생각

한다. 그러나 환자자가 진단보고성과의 측정 시 의료진의 NCI CTCAE를 동시에

측정하지 못하여 차이를 비교하지 못한 제한점이 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자에서 피부 부작용과 피부

관련 삶의 질의 상관관계를 확인하고 삶의 질에 영향을 주는 요인을 확인하고자

하였다.

대상자의 피부 부작용은 평균 15.93±9.10점, 피부관련 삶의 질은 평균

7.29±6.11점으로 나타났다. 피부관련 삶의 질의 하위 영역별 점수를 살펴보면 증

상과 감정 영역 평균 2.64±1.66점, 여가생활 영역 평균 1.49±1.66점, 일상생활 영

역 평균 1.41±1.55점, 대인관계 영역 평균 0.77±1.24점, 치료 영역 평균 0.50±0.76

점, 직장과 학교생활 영역 평균 0.47±0.74점 순으로 나타났다.

피부 부작용은 가족의 월수입(F=3.66, p=.028), 피부 부작용에 대한 예방 교육

유무(t=-2.14, p=.034)에서 유의한 차이를 보였다. 피부관련 삶의 질은 동반질환의

유무(t=-2.58, p=.011)에서 유의한 차이를 보였다.

경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자의 피부관련 삶의 질에 대한 영향 요

인을 확인하는 다중회귀분석을 시행한 결과 모형은 유의하였고(F=90.06, p<.001),

피부 부작용과 동반질환 유무가 대상자의 피부관련 삶의 질에 영향요인으로 나

타났으며 설명력은 54.1%였다. 따라서 동반 질환이 있는 경구용 표적항암제를

복용하는 폐암환자에 대해 더 적극적인 관심이 이루어져야 하고, 동시에 피부 부

작용에 대한 꾸준한 사정이 필요하며 적절한 중재 및 주기적인 교육을 시행하여

대상자의 삶의 질을 높일 수 있는 노력이 필요하다.
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2. 제언

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 경구용 표적항암제를 복용하는 폐암 환자의 피부 부작용과 피부관련 삶의 질의

변화를 확인하기 위한 종단 연구를 제언한다.

2) 폐암 환자의 피부 부작용에 대한 대처를 향상시키고 삶의 질의 유지 및 증진

시킬 수 있는 간호 중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 평가해야 한다.
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부록 1. 임상연구심의위원회 심의결과 통보서

\
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부록 2. 연구도구 사용 승인서(DLQI 저자 허락서)

Dermatology Quality of Life - Licensing

Dear RN JOO MI PARK,

This e-mail confirms a free licence (License ID CUQoL1995) has been

granted to you to use the DLQI for the purposes of your study (Skin related

Quality of Life in Lung Cancer Patients taking Oral Targeted) in accordance

with the terms and conditions of the licence.

Languages selected:

Korean

You can download the questionnaire from our website.

Please note: You must include the appropriate copyright statement at the end

of every copy of the questionnaire. For the DLQI this is: '© Dermatology

Life Quality Index. AY Finlay, GK Khan, April 1992'.

If you require further information, please contact: dermqol@cardiff.ac.uk

Regards,

Hillary Barton

Dermatology Quality of Life - Licensing <info@licensing.dermy.org> 19.01.11

11:44
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부록 3. 연구대상자 설명문 및 동의서
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부록 4. 설문지

[경구용 표적항암제를 복용하는 폐암환자의 피부 부작용과 삶의 질]

CASE NO._________________

■ 다음은 귀하의 일반적 사항에 관한 것입니다. 항목을 읽고 해당되는 곳에

(V) 표시하거나 내용을 적어주십시오.

1. 연령 : 만 ( )세

2. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?

① 남 ② 여

3. 귀하의 결혼 상태는 어떻게 되십니까?

① 기혼 ② 미혼 ③ 기타

4. 귀하의 최종 학력은 어떻게 되십니까?

① 초졸 ② 중졸 ③ 고졸 ④ 대졸 ⑤ 대학원 졸

5. 귀하는 직업이 있습니까?

① 유 ② 무

6. 귀하의 종교는 무엇입니까?

① 없음 ② 기독교 ③ 천주교 ④ 불교 ⑤ 기타

7. 가족의 월수입은 어느 정도입니까?

① 300만원 미만 ② 301～500만원 ③ 501만원 이상
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8. 귀하는 표적항암제 투여로 인한 피부 부작용에 대한 교육을 받은 적이

있습니까?

① 예 ② 아니오

9. 피부 부작용으로 사용하고 있는 자가 관리가 있다면 모두 선택하여

주십시오,

① 샤워 후 몸 전체에 보습제를 바른다.

② 샤워나 설거지 할 때 뜨거운 물을 피하고 통목욕을 하지 않는다.

③ 외출 시 자외선 차단제(30)와 긴 팔 옷, 선글라스를 착용한다.

(피부를 최대한 자외선에 노출시키지 않는다)

④ 피부 보습 유지를 위해 하루 8잔 이상의 물을 마신다.

10. 그 외 피부 부작용 관리를 위해 사용하고 있는 방법이 있는 경우 적어

주십시오.

( )
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■ 다음은 표적 항암제 투여로 인한 피부 부작용에 대한 내용입니다.

지난 한 주 동안에 피부 문제가 얼마나 발생 하였는지를 각 질문마다 ▢칸에

[V] 표시를 해주십시오.

1. 피부 발진(붉은 두드러기나 염증)이 있었다면 어느 정도였습니까?

▢ 전혀 없다 ▢ 약간 있다 ▢ 보통이다 ▢ 심하다 ▢ 매우 심하다

1-1. 피부발진(붉은 두드러기나 염증)이 있었다면 그 부위를 모두 표시해 주십시오.

▢ 얼굴 ▢ 등 ▢ 가슴 ▢ 팔/다리 ▢ 몸통 ▢ 기타( )

2. 두드러기(피부가 가렵고 붉게 올라옴)가 있었다면 어느 정도였습니까?

▢ 전혀 없다 ▢ 약간 있다 ▢ 보통이다 ▢ 심하다 ▢ 매우 심하다

2-1. 두드러기 (피부가 가렵고 붉게 올라옴)가 있었다면 그 부위를 모두 표시해

주십시오.

▢ 얼굴 ▢ 등 ▢ 가슴 ▢ 팔/다리 ▢ 몸통 ▢ 기타( )

3. 여드름성 발진(여드름이나 뾰루지)가 있었다면 어느 정도였습니까?

▢ 전혀 없다 ▢ 약간 있다 ▢ 보통이다 ▢ 심하다 ▢ 매우 심하다

3-1. 여드름성 발진(여드름이나 뾰루지)가 가장 심한 부위를 모두 표시해 주십시오.

▢ 얼굴 ▢ 등 ▢ 가슴 ▢ 팔/다리 ▢ 몸통 ▢ 기타( )

4. 손톱이나 발톱 주위에 염증이 있었습니까?

▢ 전혀 없다 ▢ 약간 있다 ▢ 보통이다 ▢ 심하다 ▢ 매우 심하다

5. 손톱이나 발톱에 줄이 생기거나 울퉁불퉁해졌습니까?

▢ 전혀 없다 ▢ 약간 있다 ▢ 보통이다 ▢ 심하다 ▢ 매우 심하다

6. 손톱이나 발톱의 색깔이 변했습니까?

▢ 전혀 없다 ▢ 약간 있다 ▢ 보통이다 ▢ 심하다 ▢ 매우 심하다
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7. 살이 튼 적이 있었습니까?

▢ 전혀 없다 ▢ 약간 있다 ▢ 보통이다 ▢ 심하다 ▢ 매우 심하다

8. 햇빛에 피부가 민감해진 적이 있다면 어느 정도입니까?

▢ 전혀 없다 ▢ 약간 있다 ▢ 보통이다 ▢ 심하다 ▢ 매우 심하다

8-1. 햇빛에 피부가 더 민감해진 적이 있다면 그 부위를 모두 표시해 주십시오.

▢ 얼굴 ▢ 등 ▢ 가슴 ▢ 팔/다리 ▢ 몸통 ▢ 기타( )

9. 피부 건조가 있었다면 어느 정도입니까?

▢ 전혀 없다 ▢ 약간 있다 ▢ 보통이다 ▢ 심하다 ▢ 매우 심하다

9-1. 피부 건조가 있었다면 가장 심한 부위를 모두 표시해 주십시오.

▢ 얼굴 ▢ 등 ▢ 가슴 ▢ 팔/다리 ▢ 몸통 ▢ 기타( )

10. 피부 가려움이 있었다면 어느 정도입니까?

▢ 전혀 없다 ▢ 약간 있다 ▢ 보통이다 ▢ 심하다 ▢ 매우 심하다

10-1. 피부 가려움이 가장 심한 부위를 모두 표시해주십시오.

▢ 얼굴 ▢ 등 ▢ 가슴 ▢ 팔/다리 ▢ 몸통 ▢ 기타( )

11. 탈모 증상이 있었습니까?

▢ 전혀 없다 ▢ 약간 있다 ▢ 보통이다 ▢ 심하다 ▢ 매우 심하다

12. 평소와 달리 피부색이 까매진것이 있었다면 어느 정도입니까?

▢ 전혀 없다 ▢ 약간 있다 ▢ 보통이다 ▢ 심하다 ▢ 매우 심하다

12-1. 평소와 달리 피부색이 까매진 것이 있었다면 부위를 모두 표시해주십시오.

▢ 얼굴 ▢ 등 ▢ 가슴 ▢ 팔/다리 ▢ 몸통 ▢ 기타( )
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■ 다음은 지난한주동안에 피부문제가 일상생활(또는 삶의 질)에 끼치

는 영향에 대한 질문입니다. 해당되는 번호 칸에 [V] 표시를 해주십

시오.

지난 한 주 동안
전혀

없음
조금 많이

매우

많이

1. 본인 피부가 얼마나 가렵거나, 쓰라리거나, 아프거나

또는 화끈거렸습니까?
0 1 2 3

2. 본인 피부 문제 때문에 얼마나 당황하거나 혹은 신경이

쓰였습니까?
0 1 2 3

3. 본인 피부 문제로 쇼핑을 가거나 또는 집안일을 하거나

정원을 돌보는데 얼마나 방해가 되었습니까?
0 1 2 3

4. 입을 옷을 고를 때 피부 문제가 얼마나 영향을 미쳤습니까? 0 1 2 3

5. 피부 문제가 본인의 어떤 사회활동이나 여가활동에

얼마나 영향을 미쳤습니까?
0 1 2 3

6. 피부 문제 때문에 스포츠 활동을 하는 데 얼마나

어려움이 있었습니까?
0 1 2 3

7. 피부 문제 때문에 일이나 또는 공부를 하지 못했습니까?

만약 “아니오”라면, 지난 한 주 동안 본인의 피부

문제 때문에 일이나 공부하는데 어려운 점은 얼마나

있었습니까?

0 1 2 3

8. 본인의 피부 문제가 배우자나, 가까운 친구 혹은

친척들과의 관계에서 얼마나 곤란을 가져왔습니까?
0 1 2 3

9. 피부 문제가 어떤 성적인 어려움을 얼마나 일으켰습니까? 0 1 2 3

10. 피부 치료는 얼마나 문제를 일으켰습니까? (예를

들어, 치료 때문에 집이 어지럽게 되었다든지 혹은

시간이 소요되었다든지 등)?

0 1 2 3
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부록 5. 증례 기록지
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Graduate School of Industry
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Directed by Professor

Kim, Jeong Hye, RN., Ph.D.

Cancer is the number one cause of death worldwide, and lung cancer,

unlike other cancers, has no particular symptoms of self-awareness and is

often found in the progressive or transmissive stages of diagnosis. However,

with the recent development of various therapies, the duration of survival has

been extended and accordingly, improving the quality of life has become an

important issue.

This study is a descriptive research study to investigate the occurrence of

skin toxicities, skin-related quality of life and the factors affecting

skin-related quality of life in patients with lung cancer taking oral targeted

agents. The aim of this study was to prepare the evidence for the

development of the treatment and nursing interventions for cancer patients

using oral targeted agents.

The study tool used skin toxicities items of Patient-reported outcome

Common Terminology Criteria for Adverse Events (PRO-CTCAE) and
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skin-related quality of life using Dermatology Life Quality Index (DLQI). Data

were collected from 152 lung cancer patients from September 1 to October 15,

2019 at the A General Hospital, Seoul, using a structured questionnaire.

Data analysis methods were analyzed by descriptive statistics, t-test,

one-way ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and multiple regression

analysis using the SPSS version 24.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) statistical

program.

Following are the summarizing points of this study:

1. The average skin toxicities of subject was 15.93±9.10 and ranged

from 0 to 48 points.

2. The average skin-related quality of life of the subjects was 7.29±6.11

and form 0 to 30. The average symptom and emotional state were 2.64

±1.66, with 1.49±1.66 for leisure life, 1.41±1.55 for daily life, 0.77±

1.24 for interpersonal life, and average for treatment area. 0.50±0.76

points and workplace and school life averaged 0.47±0.74 points.

3. Skin toxicities of the subjects significantly differed according to the

monthly income of the family (F=3.66, p=.028), the presence or

absence of education for prevention of skin toxicities (t=-2.14, p=

.034). Skin-related quality of life was significantly different in the

presence of comorbidities (t=-2.58, p=.011).

4. There was a significant positive correlation (r=.72, p<.001) between

skin toxicities and skin-related quality of life. The more severe the side

toxicities, the worse the quality of life.

5. As a result of multiple regression analysis, skin toxicities (β=.71, p

<.001) and comorbidities (β=-.17, p=.002) affect factors related to

skin-related quality of life. The explanatory power was 54.1% and

statistically significant (F=90.06, p<.001).
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As a result, skin toxicities and comorbidities were found to be factors

affecting skin-related quality of life in patients with lung cancer taking oral

targeted agents. Therefore, more attention should be paid to lung cancer

patients taking oral targeted agents with comorbidities.

At the same time, constant assessment of skin toxicities is needed, and

efforts are needed to improve the quality of life of subjects through

appropriate interventions and regular training.

Key words: Lung cancer, Skin, Toxicity, Quality of life
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