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국내 위암 환자 간호중재 연구에 대한 통합적 문헌고찰

임효남, 이미향, 김두리*, 이경화, 양선이
건양대학교 간호대학 간호학과

An Integrative Literature Review on Nursing Intervention Research 
for Gastric Cancer Patients in Korea

HyoNam Lim, Mi-Hyang Lee, Doo Ree Kim*, Kyunghwa Lee, Sun-Yi Yang
College of Nursing, Konyang University

요  약  본 연구의 목적은 국내에서 진행된 위암 환자에 대한 간호중재 연구의 특징을 파악하여 추후 위암 간호중재 
연구에 대한 방향성을 제시하기 위함이다. 국내에서 위암 환자를 대상으로 진행된 중재연구 8편에 대한 통합적 문헌고찰
을 한 결과, 비동등성 대조군 사전 사후 시차설계가 6편, 무작위 대조군 전후 실험설계가 2편이었다. 중재 내용은 질환과
관련된 정보제공이 대부분이었고, 영양교육, 운동요법, 마사지 및 정서적 지지가 시행되었다. 국내 위암 환자 간호중재
프로그램의 효과는 결과변수에 따라 다르게 나타났으며, 다양한 간호중재 효과를 명확하게 결론지을 수 있도록 중재 전
략을 강화할 필요가 있다. 위암 환자를 위한 간호중재의 지속적인 효과를 확인하기 위해서는 다양한 전환의 시점에서
종단적인 연구가 필요하며, 신체적, 정서적, 사회적 영역을 포함한 중재내용을 개발하여 임상현장 및 지역사회에서 적용
할 수 있는 통합적 프로그램 개발이 필요할 것이다. 

Abstract  The purpose of this study was to identify the characteristics of nursing intervention research
for gastric cancer patients currently being conducted in Korea, and to suggest directions for future 
research. As a result of an integrated literature review of eight interventional studies conducted on 
gastric cancer patients in Korea, six pre-post lag designs for inequality controls and two 
before-and-after experimental designs for randomized controls were found. Most of the interventions 
involved providing disease-related information, nutrition education, exercise therapy, massage, and 
offering emotional support. The effects of nursing intervention programs for gastric cancer patients in 
Korea differed depending on the outcome variables. Intervention strategies need to be strengthened to 
allow clear conclusions to be drawn about the effects of various nursing interventions. To confirm the
lasting effect of these nursing interventions, longitudinal studies are required at various transition points.
It is also necessary to develop and implement an integrated program that can be applied both in clinical
settings and local communities through interventions that include physical, emotional, and social domain
development.

Keywords : Gastric Cancer Patient, Integrative Review, Nursing Intervention, Non-pharmacological 
Intervention, Intervention Contents
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라 2019년 암종별 발생 현황을 살펴보면 위암

은 전체 11.6%를 차지하며, 이는 1위인 갑상선암, 2위 
폐암 다음인 3위를 차지하고 있다. 성별로 살펴보면 남
성은 14.1%로 2위, 여성은 8.1%로 4위를 차지하고 있
다. 이렇게 위암은 남녀 모두에게 높은 비중을 차지하는 
것을 알 수 있다. 2015~2019년 5년간 암 환자 생존율은 
70.7%로 암 환자 10명 중 7명은 5년 이상 생존하는 것
으로 나타났다[1]. 특히 2010~2014년의 위암의 5년 생
존율을 국제 비교하였을 때 미국은 33.1%이며 영국은 
20.7%로 우리나라가 68.9%인 것에 비해 아주 낮은 수준
이며, 우리나라의 생존율은 위암 발생률이 비슷한 일본
의 60.3%보다도 높다[2]. 2015~2019년 5년 동안 암 환
자 생존율은 70.7%로 점점 증가하고 있기 때문에 암 환
자의 10명 중 7명은 5년 이상 생존하고 있는 것으로 나
타났다[1]. 특히 위암은 조기 검진과 진단, 치료기술의 
발달로 치료 후 생존율이 증가하고 있는 추세이며, 암 환
자의 생존율이 향상됨에 따라서 암은 장기적인 관리를 
요하는 만성질환의 개념으로 인식되고 있다[3]. 

암 환자와 가족들은 암을 처음 진단받았을 때 대부분 
어떻게 대처해 나가야 하는지 알지 못한다[4]. 암의 치료
과정은 매우 복잡하며, 경과 또한 다양하기 때문에 암 환
자들은 어떠한 결정을 내려야 하는지 혼란스럽게 된다
[5]. 따라서 암 환자들은 암을 진단 받는 순간부터 신체 
및 정서적인 지지가 필요하다.

위암 환자의 경우 위암을 진단받고 치료를 위한 위절
제술 후 회복과정 중에 영양결핍, 덤핑증후군, 체중 감
소, 빈혈, 장폐색 등의 여러 가지 신체적 합병증을 경험
하며, 항암제 치료의 경우에는 피로, 구내염, 변비, 설사
를 경험하게 된다. 이 외에 질병의 불확실한 예후에 대한 
불안, 우울, 두려움과 같은 심리적인 변화도 경험하게 되
며[6,7], 치료 종료 후에 가족 기능과 직장 복귀에 대한 
사회적인 문제도 직면하게 된다[8].

선행연구에 따르면 위암 수술 후 1년 이상 경과 한 
대상자들은 약 44%가 우울을 경험하고 있었으며[9], 건
강 관련 스티그마로 인해 거절, 비난, 평가절하 등을 경
험하는 것으로 나타났다[10]. 이와 같이 암 생존자는 다
양한 신체적, 정신·사회적인 문제에 직면하게 되므로 급
성기 이후에도 지속적인 관리 및 중재를 통한 적절한 돌
봄이 제공되어야 한다. 간호사는 암 환자의 상태를 관리
하고 자기관리 능력을 향상시키기 위해 중재를 수행해 

왔다. 간호중재란 간호사의 임상적 판단과 과학적인 지
식에 근거하여 간호사가 수행하는 처치로, 대상자의 간
호결과를 향상시키기 위한 간호행위의 핵심이라고 볼 
수 있다[11]. 현재까지 국내에서 위암 환자를 대상으로 
진행된 중재프로그램을 살펴보면 수술 후 퇴원교육 프
로그램[12], 손 마사지[13], 앱을 활용한 자기효능감 증
진 프로그램[14], 멀티미디어를 이용한 식이교육[15], 
영양교육을 통한 영양 상태 개선[16], 동영상 시뮬레이
션 교육프로그램[17] 등이었다. 현재 위암 환자의 급성
기부터 수술 후, 퇴원 후까지의 다양한 신체, 정신·사회
적인 문제를 고려하였을 때 간호중재 수행은 매우 중요
하나, 아직까지 위암 환자에 대한 간호중재와 관련된 체
계적인 통합적 문헌고찰이 보고된 바가 없다. 따라서 본 
연구에서는 국내 위암 환자의 간호중재와 효과에 대해 
통합적 문헌고찰을 시행함으로써 추후 위암 환자를 대
상으로 한 통합적인 중재프로그램을 개발하기 위한 기
초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 국내 위암 환자를 대상으로 한 간호

중재를 통합적으로 고찰함으로써 중재의 내용과 효과를 
파악하는 것이며 연구목적을 달성하기 위한 연구내용은 
다음과 같다.

· 국내 위암 환자를 위한 간호중재 연구의 일반적 특
성을 파악한다.

· 국내 위암 환자를 위한 간호중재 연구의 내용 및 효
과를 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 지난 10년간 국내에서 진행된 위암 환자 간

호중재와 관련된 논문을 고찰함으로써 위암 환자의 간호
중재 내용을 파악하고 중재효과를 확인하여 위암 환자를 
위한 통합적 중재프로그램 개발의 기초자료를 마련하기 
위한 방법론적 연구이다.

2.2 연구절차
본 연구는 국내에서 진행된 위암 환자 간호중재 관련 

논문을 분석하기 위해 Whittemore & Knafl[18]이 제
시한 통합적 문헌고찰 방법을 활용하였다. 이에 본 연구
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의 진행 과정은 문제규정, 문헌검색, 문헌평가, 문헌분
석, 문헌제시의 5단계를 차례로 진행하였다.

2.2.1 문제규명
본 연구에서 국내 위암 환자를 대상으로 한 간호중재 

관련 논문에 대해 제기한 문제는 다음과 같다.
1) 국내 위암 환자를 대상으로 한 간호중재 연구의 일

반적 특성은 어떠한가? 
2) 국내 위암 환자를 대상으로 한 간호중재의 내용 및 

효과는 어떠한가?
위에서 제기한 위 두 가지 문제규명을 통해 지난 10년

간 국내에서의 위암 환자 관련 간호중재 연구의 특성을 
파악하고, 간호중재 내용 및 효과를 분석함으로써 추후 
위암 환자를 위한 통합적인 중재 프로그램을 개발하는데 
기초자료를 제공하고자 한다.

2.2.2 문헌검색전략
본 연구에서 현재까지 국내에서 진행된 위암 환자 간

호중재 관련 연구를 검색하기 위해 한국학술정보(KISS), 
학술연구정보서비스(Riss4U), DBpia 데이터베이스를 
활용하여 ‘위암 환자 프로그램’, ‘위암 환자 간호중재’, 
‘위암 환자 간호’ 등을 사용하여 논문을 검색하였다. 문
헌검색의 시점은 2021년 6월이었으며, 2011년 1월 1일
부터 2020년 12월 31일까지로 검색한 결과 총 182개 
논문이 검색되었고, 이중 위암 중재 관련 논문 43개를 선
정하였다. 본 연구팀은 최종 분석을 위한 논문을 확인하
기 위해 검색된 논문의 초록을 검토한 결과 중복된 논문, 
학술대회 논문, 중재 제공자가 간호사가 아닌 논문을 제
외한 후 총 8개의 논문을 선정하였다. 

2.2.3 문헌평가
본 연구에서 최종 선정된 8개의 논문의 질적 수준은 

Arbesman, Scheer와 Lieberman[19]이 개발한 근거
기반 연구수준 5단계로 분석하였다. 질적수준 1단계는 
체계적 고찰, 무작위 임상실험설계, 메타분석이 포함되
며, 2단계는 두 집단 비무작위연구, 3단계는 단일집단 비
무작위 연구, 4단계는 개별실험연구 및 설문조사 연구, 5
단계는 사례연구, 질적 연구 및 기술적 고찰이 포함된다. 
본 연구에 선정된 논문 중 근거수준 1단계에 포함되는 
무작위 연구는 2편(25.0%)이었으며, 근거 수준 2단계의 
두 집단 비무작위 연구는 6편(75.0%)이었다<Table 1>. 

Level of 
evidence Research type n(%)

Ⅰ
Systematic Review
Meta-analysis
RCT(randomized controlled trial)

0(0.0)
0(0.0)

2(25.0)

Ⅱ Two groups non-randomized 6(75.0)
Ⅲ One groups non-randomized 0(0.0)

Ⅳ Intervention study
Survey

0(0.0)
0(0.0)

Ⅴ
Case study
Qualitative study
Literature review

0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

Table 1. Qualitative level of research
(n=8)

2.2.4 문헌분석
본 연구에서는 분석을 위해 선정한 문제규명에 맞추어 

연구의 일반적 특성, 중재의 내용 및 결과의 형식으로 나
누어 분석하였다. 일반적 특성에서는 연구설계, 연구대
상자, 중재 횟수, 회당 중재 시간, 중재 시점, 중재 방법 
등으로 분석하였고, 중재의 내용 및 결과에서는 저자(년), 
중재명, 중재 내용, 결과변수 및 결과로 구성하였다. 

2.2.5 문헌제시 
본 연구에서 제시한 문제규명을 바탕으로 분석한 문헌

은 Table 2, Table 3과 같다.

3. 연구결과

최종 분석을 위해 선정한 8개의 문헌을 본 연구에서 
제기한 2가지의 문제규명을 바탕으로 분석한 결과는 다
음과 같다.

3.1 국내 위암 환자 간호중재 관련 연구의 일반적 특성
최종 분석된 8개 논문을 대상으로 중재연구의 일반적 

특성을 확인한 결과는 Table 2와 같다. 연도별 분포는 
2011년부터 2015년 이전까지는 5편(65.2%)이었으며 
2015년부터 2020년까지는 3편(37.5%)이었다. 연구 설
계는 무작위 대조군 전후 실험설계가 2편(25.0%), 비동
등성 대조군 사전 사후 시차설계는 6편(75.0%)으로 유사
실험연구가 대부분을 차지하였다.

중재프로그램은 단일 중재가 6편(75.0%), 복합중재가 
2편(25.0%)이었다.

연구대상자는 위암 수술을 받기 위해서 입원한 수술 
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Item Categories n(%)

Publication 
year

 < 2015 yr
 ≥ 2015 yr

5(62.5)
3(37.5)

Study design  RCT(randomized controlled trial)
 Two groups non-randomized

2(25.0)
6(75.0)

Type of 
intervention

 Single
 Complex

6(75.0)
2(25.0)

Study 
subjects

 Pre-operation 
 Post operation 
   Post operation, follow-up
   Pre-chemotherapy 
   Inter-chemotherapy 

5(65.5)
3(37.5)
1(12.5)
1(12.5)
1(12.5)

Sample size
 < 50
 50-100
 > 100

2(25.0)
4(50.0)
2(25.0)

Frequency of 
intervention

 1
 2-4 
 ≥5

3(37.5)
2(25.0)
3(37.5)

Hours of 
intervention/

sesstion

 <30 min
 ≥30 min

2(25.0)
6(75.0)

Table 2. General characteristics of the intervention 
studies

 (n=8)

Measure 
points

 Pre-operation intervention
 Post operation intervention
 Pre & post operation intervention

4(50.0)
3(37.5)
1(12.5)

Intervention 
method

(duplicate 
response)

 Face-to-face training
 Tablet pc
 Video material
 Phone consultation
 Text chat
 Leaflet 
 E-mail
 Massage

7(87.5)
3(37.5)
2(25.0)
2(25.0)
1(12.5)
1(12.5)
1(12.5)
1(12.5)

전 환자를 대상으로 한 연구가 5편(65.0%), 수술 후 대
상자를 대상으로 한 연구가 3편(37.5%)이었다. 수술 전 
위암 환자를 대상으로 한 5편의 연구에서는 내시경적 절
제술이 예정된 대상자가 2편(25.0%)이었으며, 위절제술
이 예정된 대상자는 3편(37.5%)이었다. 수술 후 위암 환
자를 대상으로 한 3편의 연구에서는 수술 후 외래 진료
를 받는 대상자가 1편(12.5%), 수술 후 항암화학 치료 
전인 대상자가 1편(12.5%), 수술 후 경구 항암화학 치료 
중인 환자를 대상으로 한 연구가 1편(12.5%)으로 나타났다. 

실험군과 대조군을 포함한 연구대상자 수는 50명 미
만이 2편(25.0%), 50명 이상 100명 이하가 4편(50.0%), 
100명이 넘는 경우가 2편(25.0%)이었다. 중재 빈도는 1
회가 3편(37.5%)이었으며, 2~4회가 2편(25.0%), 5회 
이상이 3편(37.5%)이었다. 회당 중재 시간은 30분 미만
이 2편(25.0%)이었으며, 30분 이상이 6편(75.0%)이었
다. 중재 시점은 수술 전 중재가 4편(50.0%), 수술 후 중
재가 3편(37.5%)이었으며, 수술 전부터 수술 후에 이르
는 연속적인 중재는 1편(12.5%)이었다. 중재 방법은 프
로그램마다 중복으로 체크 하였을 때 면대면 교육이 7편
(87.5%)으로 대부분을 차지하였고, 태블릿 PC를 이용한 
교육이 3편(37.5%), 동영상 자료가 2편(25.0%), 전화 상
담이 2편(25.0%)이었으며, 문자 메시지, 리플릿, 이메일, 
마사지가 각각 1편(12.5%)으로 나타났다.

3.2 국내 위암 환자 간호중재의 내용 및 프로그램 효과
본 연구에서 최종 선정된 8개 논문의 위암 환자 간호

중재 연구의 중재 내용 및 프로그램의 효과를 분석한 결
과는 Table 3에 제시하였다.

중재 내용은 위암 관련 정보의 소개, 수술 전후의 준
비사항, 발생 가능한 부작용 및 대처방안, 치료과정 및 
퇴원에 대한 정보제공이 6편(75.0%)으로 대부분을 차지
하고 있었다. 또한 위암 수술 후의 식이 과정에 대한 영
양교육, 수술 후 운동방법 및 마사지 등의 신체적 중재가 
있었으며, 정서적 지지 등을 제공하는 정서적 중재는 1
편(12.5%)이었다. 국내 위암 환자 간호중재 프로그램의 
효과평가 결과, 위암 환자 간호중재 프로그램의 효과는 
결과변수에 따라 다르게 나타났으며, 신체적 불편감, 통
증, 상태 불안, 피로는 감소 되었고, 자가간호지식, 질병 
및 치료과정에 대한 이해도, 자가간호 수행, 간호교육 만
족도, 자기효능감, 수면의 질, 면역 반응, 영양 상태 및 
삶의 질은 향상된 것으로 확인되었다. 

 중재프로그램은 단일 중재와 복합중재로 이루어졌으
며, 중재 내용은 정보제공, 영양교육, 운동요법, 마사지, 
정서적 지지 등으로 나타났다. 단일 중재는 총 6편으로 
정보제공의 단일 중재연구는 총 4편이었으며, 운동요법, 
마사지를 제공하는 단일 중재는 각각 한편이었다. 복합
중재는 2편으로 정보제공과 정서적 지지 시행하는 연구
와 정보제공과 영양 및 운동요법을 시행하는 연구 각각 
한편이었다.

정보제공 위주의 중재연구는 주로 수술 전 환자를 대
상으로 이루어졌다. 정보제공 위주의 단일 중재 연구 중 
2편은 조기위암을 진단받고 내시경적 절제술을 받기 위
해 입원한 환자를 대상으로 하였다.

Kim과 Kim[20]은 수술 전후의 준비사항 및 수술과
정, 발생 가능한 부작용 및 대처방안, 식이 처방과 주의
사항, 치료과정 및 퇴원에 관한 내용을 태블릿 PC를 이
용해 5분 정도의 동영상으로 교육하고 문의 사항에 대해 
1:1로 답변하였다. 교육 후 대상자의 신체적 불편감, 상
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Author(year) Program name Intervention contents Outcome variables(*significant)

Kim & Kim
(2018)

Video training 
using tablet PC

Preparations before and after surgery, 
the procedure, dietary prescription and
 Precautions, Possible side effects and 

countermeasures; Treatment and 
discharge

Provide 
information

Physical discomfort*(↓)
Uncertainty
State anxiety
Nursing Education Satisfaction*(↑)

Yoon, etc.
(2016)

Standardized 
preoperative 

education 
program

Description of the disease, treatment 
plan, guidance on the surgical 

environment, surgical method, possible 
complications after anesthesia, 

post-operative recovery process and 
self-care strategy education

Provide 
information

Self-care knowledge*(↑)
Self-care*(↑)
Physical recovery (pain)*(↓)
Satisfaction*(↑)

Hong, etc.
(2016)

Patient 
navigation 
program

Introduction of resources available in 
the hospital, complicated schedule 

adjustment, disease information, cancer 
diagnosis and treatment process, 

self-management before treatment, 
psychological support

Provide 
information

Emotional support

Anxiety*(↓)
Uncertainty
Resilience

Kim & Tae
(2014)

Self-efficacy 
promotion 

program using 
the web

Introduction to gastric cancer, 
follow-up care after discharge, nursing 
for gastric cancer patients, information 
on gastric cancer, Love Sharing Center

Provide 
information

Self-efficacy*(↑)
Self-care*(↑)
Nutritional status*(↑)
Quality of life*(↑)

Kwon & Lee
(2013)

Video simulation 
training program

Preparation process and surgical 
method for gastroscopic surgery, 

post-operative observation method, 
rationale and precautions for each 

procedure
Provision of treatment plan data, overall 

treatment plan, exercise, treatment, 
medication explanation, diet 

explanation, dressing treatment

Provide 
information

Temperament anxiety
State anxiety*(↓)
Objective discomfort*(↓)
Subjective discomfort*(↓)

Kim, etc.
(2013)

Standard medical 
guidelines 
training

Preparation process and surgical 
method for gastroscopic surgery, 

post-operative observation method, 
rationale and precautions for each 

procedure
Provision of treatment plan data, overall 

treatment plan, exercise, treatment, 
medication explanation, diet 

explanation, dressing treatment

Provide 
information

Nutrition 
education
Exercise

Understanding the disease*(↑)
Sufficient description of the disease 
before surgery
Understanding the treatment process*(↑)
Patient Satisfaction*(↑)

Choi & Kang
(2012)

Home exercise 
program

Exercise precautions and methods, 
warm-up exercise, main exercise 

(medium-intensity walking exercise), 
cool-down exercise

Exercise

Fatigue*(↓)
Immune response*(↑)
State anxiety*(↓)
Quality of life*(↑)

Han & Lee
(2012)

Back massage Neck, Shoulder, Back, Waist(Effleurage, 
Kneading, Petrissage, Friction etc) Massage

Pain*(↓)
State anxiety
Sleep quality*(↑)

Table 3. An integrative literature review on nursing intervention studies for gastric cancer patients 
(n=8)

태 불안, 불확실성 및 간호교육 만족도를 측정하였으며, 
상태 불안과 불확실성 감소에는 유의한 효과를 보이지 
않았으나, 목의 이물감, 복부팽만감, 복부 통증 등의 신
체적 불편감이 감소 되어 안위 증진을 도왔고 간호교육 
만족도가 향상된 효과를 확인하였다.

Kwon과 Lee[17]는 수술의 준비과정, 수술방법, 수술 
후 관찰해야 하는 내용과 각각의 절차 및 주의사항에 대
해 현실감 있는 교육을 제공하기 위해 가상의 환자가 직
접 시범을 보이는 동영상으로 시뮬레이션하여 대상자의 

수술과정에 대한 이해를 돕기 위한 중재를 제공하였다. 
15분간 동영상을 시청하고 이후 교육간호사가 개별 면담
하였다. 시뮬레이션 교육 후 상태 불안, 주관적 불편감 
및 객관적 불편감 정도가 기존의 유인물 제공을 통한 정
보제공 교육에 비해 유의하게 감소 되었음을 확인하였다.

정보제공 위주의 단일 중재연구 중 Yoon 등[21]은 위
암으로 진단받고 위절제술 예정인 환자를 대상으로 표준
화된 수술 전 교육프로그램을 적용하였다. 질병에 대한 
설명, 치료계획, 수술 환경에 대한 안내, 수술방법, 전신



한국산학기술학회논문지 제23권 제10호, 2022

678

마취 후 발생 가능한 합병증, 수술 후 회복과정과 자가간
호 전략에 관한 내용에 대해 태블릿 PC를 이용하여 교육
하고, 항색전 스타킹, 폐활량계 재호흡기 등의 실물모형
을 가지고 직접 시범을 보이는 방법으로 면대면 교육을 
시행 후 리플릿을 제공하였다. 교육 후 대상자의 자가간
호 지식 및 수행, 환자만족도 점수는 유의하게 높았고, 
신체 회복 중 통증에서는 효과가 있었으나, 폐 합병증 및 
위장관운동의 회복에는 효과가 없는 것으로 나타났다. 

정보제공 위주의 단일 중재연구 중 Kim과 Tae[14]는 
위암 진단하에 부분절제술을 받고 항암화학요법을 받을 
예정인 환자를 대상으로 위암 관련 정보의 소개, 퇴원 후 
추후관리, 위암 환자의 간호, 사랑나눔터 등의 주요영역
으로 웹사이트를 개발하여, 수술 후와 퇴원 후에 이르는 
기간 동안 총 6회에 걸쳐 웹을 통한 교육, 개별 면담, 전
화 상담, 이메일 상담을 진행하였다. 연구결과 자기효능
감, 자가간호 수행, 영양 상태 및 삶의 질이 향상된 것을 
확인하였다. 

운동에 대한 단일 중재로는 수술 후 경구 항암화학요
법을 받는 위암 환자를 대상으로 가정 운동 프로그램[22]
을 적용하였다. 운동의 주의사항 및 방법, 준비운동, 본 
운동(중강도의 걷기 운동), 정리운동에 대한 개별교육을 
시행하고 8주 동안 주 1회 전화통화, 문자상담의 중재를 
제공하였다. 중재 적용 후 피로, 상태 불안은 감소하였고 
면역 반응(자연살해세포)과 삶의 질은 향상된 것을 확인
하였다. 

등 마사지는 단일 중재로 위암으로 위절제술을 시행 
받은 환자를 대상으로 수술 후 매일 10분간 총 5일 동안 
등 마사지를 실시하였다[23]. 대상자를 침대에 앉도록 한 
후 목, 어깨, 등, 허리 부위를 경찰법, 유날법, 지압법 등
을 이용하여 마사지를 시행하였다. 중재 적용 후 대상자
의 통증 정도, 수면의 질, 상태 불안에 미치는 효과를 분
석한 결과, 통증 정도는 낮아지고, 수면의 질을 향상시키
는 데는 효과가 있었으나 상태 불안에는 영향이 없는 것
으로 나타났다. 

복합중재에서는 정보제공과 더불어, 정서적 지지 또는 
영양교육 및 운동방법이 시행되었다. Hong 등[24]의 연
구에서는 정보제공과 더불어 정서적 지지를 제공하는 복
합중재를 적용하였는데, 위암을 처음 진단받고 수술 대
기 기간 중인 환자를 대상으로 환자 내비게이션 프로그
램을 개발하여 적용하였다. 프로그램의 내용은 병원에서 
이용 가능한 자원의 소개, 질환 정보, 치료 전 자가관리, 
암의 진단 및 치료과정, 복잡한 일정조정, 정서적 지지에 
대한 내용으로 구성되었고, 수술 전 총 3회 면대면 교육

이 이루어졌다. 중재 결과 대상자의 불안은 감소 되었으
나, 불확실성 및 회복 탄력성에는 효과가 없는 것으로 나
타났다. 정서적 지지의 내용으로는 스트레스 관리에 대
한 책자 및 위암 생존자의 격려 동영상을 제공하고, 치료 
후 회복 및 빠른 복귀를 격려하는 중재를 제공하였다. 

Kim 등[25]의 연구에서는 정보제공과 더불어 영양교
육과 운동요법을 제공하는 복합중재를 수행하였는데, 위
암으로 진단받고 수술 예정인 환자를 대상으로 표준진료
지침을 기반으로 진료계획서 자료 제공, 전반적인 치료
계획, 처치, 투약에 대한 설명 등의 정보를 제공하고, 영
양교육, 운동방법을 교육하였다. 수술 전부터 퇴원 시까
지 연속적인 중재가 이루어졌다. 중재 결과 질병에 대한 
이해정도 및 환자만족도는 향상되었으나, 수술 전 질병
에 대한 충분한 설명 정도와 치료과정에 대한 이해도에
는 유의한 차이가 없었다. 

4. 논의

본 연구에서 최종 선정된 8개 논문의 위암 환자의 간
호중재 프로그램에 대한 통합적 문헌분석 결과, 위암 환
자를 위한 프로그램은 주로 수술 전, 수술 후, 퇴원 시의 
급성기 때 대부분 이루어짐을 확인할 수 있었다. 우리나
라의 위암 생존율은 미국이나 영국에 비해 매우 높기 때
문에[2] 위암 환자로 살아가게 되는 기간이 증가 되어 퇴
원 이후의 시기에 이르기까지 장기적인 중재연구가 필요
하다.

국내 위암 간호중재의 대부분은 통증, 피로, 폐 합병
증 등의 신체적인 부분에 집중되어 있다. 위암 환자들은 
암을 진단받는 순간부터 치료 및 예후에 대한 불안 및 
불확실성으로 인해 정서적인 지지가 필요하다[20]. 본 
연구에서는 정서적 지지를 제공하는 연구가 한편이었는
데 이것도 스트레스 관리에 대한 책자를 제공하거나, 위
암 생존자의 격려 동영상을 제공하고, 치료 후의 회복 
및 빠른 복귀를 위해 격려하는 중재에 그쳤다[24]. 따라
서 심리적 취약성이 높은 위암 환자를 위해 호흡 치료 
및 명상 등 정서적 지지의 구체적인 실습교육이 필요하
겠다. 이러한 정서적 지지 프로그램은 진단 시점부터 퇴
원 후 일상생활에 복귀할 때까지 연속적으로 개입할 수 
있는 프로그램으로 기획되어 장기적으로 추적 관찰하는 
것이 요구된다.

중재 횟수도 일회성의 중재가 4편으로 절반 정도를 차
지하고 있었고, 중재 시간도 회당 15분 이하의 중재가 2
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편이었는데[20,23], 15분 이하의 교육이 이루어졌던 연
구에서는 중재프로그램이 대상자의 상태 불안 및 불확실
성 감소에 효과가 없었던 것으로 나타났다. 따라서 중재 
시에는 30분 이상의 충분한 중재 시간이 필요하며, 회복
기 동안의 추가적인 교육과 교육내용을 재확인할 수 있
는 동영상 및 소책자 제공 등을 통해 지속 교육이 이루어
지도록 하는 것이 필요하겠다. 일회성 교육보다는 지속
적인 교육이 필요하며 대상자의 수술 전, 수술 후, 퇴원 
시, 퇴원 후 등의 전환 시점에 따른 맞춤형 중재프로그램
을 기획하는 것도 요구된다. 

질환 정보, 치료과정, 수술방법에 대한 교육은 태블릿 
PC를 활용한 동영상 및 시뮬레이션 교육프로그램을 통
해 표준화된 교육을 제공하여 환자는 원하는 만큼 반복
적으로 시청할 수 있도록 하는 것이 효과적이었으며, 교
육 이후에는 궁금한 사항에 대한 일대일 개별 면담을 통
해 개별 맞춤형 교육이 될 수 있도록 기획되었다[17,20]. 
이렇듯 동영상 교육과 개별 면담을 접목한 중재 방법은 
환자로 하여금 이해정도에 따라 반복적으로 교육을 받을 
수 있게 하고, 교육자에게는 반복교육으로 인한 피로도
는 낮추되 개별교육을 통해 환자 맞춤형 교육이 될 수 있
도록 보완하는 방법이다. 교육은 집단 교육보다는 개별
교육이 교육의 효과를 증진 시킨다고 보고되고 있다[26] 
집단 교육에서는 대상자의 개별 이해수준 및 치료 정도
가 고려되지 않고, 이해되지 않는 부분을 반복해서 교육
받을 수 없어 개별 맞춤형 교육이 되기 어렵기 때문이다
[27]. 

교육내용은 주로 위암과 치료과정에 대한 정보제공이 
대부분이었는데, 실제로 교육의 효과를 높이기 위해서는 
대상자에게 장폐색 및 폐 합병증 예방을 위해 시범을 보
이고 직접 해볼 수 있도록 하는 실습 중심의 실제형 교육
이 될 수 있도록 기획하는 것이 필요하다[21]. 위암 환자
에게는 수술 후 합병증으로 덤핑증후군이 흔히 올 수 있
으며 이는 영양 불균형의 위험성으로도 이어질 수 있으
므로 대상자에게 음식섭취의 중요성과 방법, 덤핑증후군 
시의 대처방법에 대해 수술 전부터 실제적인 실습으로 
교육을 시행하는 것 또한 필요하다[28]. 위암 환자는 퇴
원 후 덤핑증후군으로 인한 식후 불편감 및 소량씩 음식
을 섭취하게 됨에 따른 영양 불균형의 위험이 있고, 예후
에 대한 불확실성으로 인해 퇴원 후의 영양교육 및 정서
적 지지의 중재가 필요하다. 

Kim 등[25] 연구에서는 간호사인 교육자의 경력에 따
라 교육의 질이 달라짐을 확인할 수 있었는데, 교육의 질 
향상과 표준화를 위해서는 체계적이고 반복적인 간호사 

교육프로그램이 필요하고, 이러한 프로그램은 전문간호
사가 교육자로서 역할을 해나가는 것이 효과적이다
[25,29]. 환자 교육 및 간호사 교육을 전문간호사에게 일
임하게 되면 일반 간호사의 업무 강도는 줄어들게 되어 
직접 간호시간은 늘어나게 되고 표준화되고 전문적인 교
육내용으로 인해 환자들의 교육만족도는 증가하며, 교육
자로서 전문간호사의 역할 확장 및 확립에도 기여할 수 
있을 것으로 기대된다[29,30]. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 국내 위암 환자를 대상으로 한 간호중재 연
구의 일반적 특성, 중재의 내용 및 효과에 대한 통합적 
문헌고찰을 통해 추후 위암 환자를 위한 통합적 중재프
로그램을 개발의 기초자료를 제공하기 위해 시행되었다. 
본 연구에서 국내 위암 환자를 대상으로 한 간호중재 연
구를 검색한 결과, 최종 8편의 논문이 선정되었으며, 8편
의 논문 중 비동등성 대조군 사전 사후 시차설계가 6편, 
무작위 대조군 전후 실험설계가 2편이었다. 중재프로그
램으로는 단일 중재가 6편, 복합중재가 2편이었으며, 중
재 내용은 질환과 관련된 정보제공이 대부분이었고, 영
양교육, 운동요법, 마사지, 정서적 지지 중재가 시행되었
다. 국내 위암 환자 간호중재 프로그램의 효과평가 결과, 
신체적 불편감, 통증, 상태 불안, 피로는 감소 되었고, 자
가간호지식, 질병 및 치료과정에 대한 이해도, 자가간호 
수행, 간호교육 만족도, 자기효능감, 수면의 질, 면역 반
응, 영양 상태 및 삶의 질은 향상된 것으로 나타났다. 위
암 환자를 대상으로 한 국내 간호중재 연구는 활발하게 
이루어지고 있으며, 아직 체계적인 문헌고찰은 거의 없
는 상태이며, 다양한 간호중재 효과를 명확하게 결론지
을 수 있도록 중재 전략을 강화할 필요가 있다. 따라서 
본 연구를 통해 위암 환자를 위한 간호중재의 지속적인 
효과를 확인하기 위해 수술 전, 수술 후, 퇴원 시, 퇴원 
후에 이르는 종단적인 연구를 제언한다. 또한 중재 내용
으로는 신체적, 정서적, 사회적 영역을 포함한 다양한 중
재 내용을 개발하여 임상현장 및 지역사회에서 적용할 
수 있는 통합적 프로그램 개발이 필요할 것이다. 위암의 
간호중재 연구에 대한 문헌고찰은 국내의 연구뿐만 아니
라 국외의 연구로도 확대하여 통합적 문헌고찰을 할 필
요가 있다.
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• 2014년 2월 : 대전대학교 대학원 
간호학과 (간호학 박사)

• 2014년 9월 ~ 현재 : 건양대학교 
간호대학 부교수

<관심분야>
간호관리, 환자안전, 감염관리

김 두 리(Doo Ree Kim)                 [정회원]

• 2007년 2월 : 연세대학교 간호대학
(간호학 학사)

• 2011년 8월 : 연세대학교 간호대학
(간호학 석사)

• 2016년 8월 : 연세대학교 간호대학
(간호학 박사)

• 2015년 3월 ~ 현재 : 건양대학교 
간호학과 부교수

<관심분야>
치매, 노인, 삶의 질, 극복력
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이 경 화(Kyunghwa Lee)                 [정회원]

• 2005년 2월 : 연세대학교 간호대학
(간호학 학사)

• 2015년 8월 : 연세대학교 간호대학
(간호학 석사) 

• 2019년 2월 : 연세대학교 간호대학 
(간호학 박사)

• 2019년 9월 ~ 현재 : 건양대학교 
간호학과 조교수

<관심분야>
암생존자 간호, 암고위험대상자 간호, 증상관리, 건강관련 
삶의 질

양 선 이(Sun-Yi Yang)                    [정회원]

• 2006년 12월 : Hawaii Pacific 
University, Science in Nursing 
(BSN)

• 2010년 5월 : Hawaii Pacific 
University, Science in Nursing 
(MSN-FNP)

• 2016년 2월 : 연세대학교 간호대학
(간호학 박사)

• 2020년 3월 ~ 현재 : 건양대학교  간호학과 조교수

<관심분야>
간호교육, 시뮬레이션, 신생아 간호


