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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 사망률 1위는 암으로 몇 년간 지속적으로 1위의 

자리를 지키고 있으며(Statistics Korea, 2013), 2015년 국가

암정보센터에서 발표한 자료에 따르면 모든 암의 연령표준화

발생률은 1999년 10만 명당 219.9명에서 2013년 10만 명당 

311.6명으로 증가하여 연평균 3.3%가 증가한 것으로 보고되

었다(National Cancer Information Center, 2015). 이에 따

라 항암제를 투여 받는 암 환자의 수도 매년 증가하고 있다. 

항암치료는 의사의 항암제 처방에 따라 약사의 항암제 조제 

후, 간호사나 의사의 직접 투약으로 이루어지고 있는데, 최근 

암 환자가 늘어나면서 각 병원 및 진료부서에서는 항암치료

를 체계적으로 관리할 항암치료 전문 인력(주로 항암치료 전

문간호사, 종양전담 간호사)을 배치하기도 한다. 항암치료 전

문 인력은 항암 환자 교육, 항암제 투약 스케줄 관리, 처방 

및 항암제 직접 투약 등의 역할을 하고 있다(Korean Nurse 

Association [KNA], 2006; Moon, 2010). 그러나 모든 병동

에 항암치료 전문 인력이 배치되어 항암제 투약 환자를 관리

하는 것은 아니다. 

실제적으로 항암치료를 받는 암 환자를 24시간 관리하고 

간호하는 것은 주로 병동의 일반 간호사들이기 때문에 병동 

간호사들의 항암제 취급 빈도의 증가로 항암제 독성 작용에 
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노출될 위험성도 높아지고 있는 실정이다. 항암제에 노출되

었을 때 발생할 수 있는 독성작용은 항암제의 특성에 기인하

는 발암성(carcinogenecity), 돌연변이(mutagenecity), 기

형(teratogenecity), 정자독소(spermatotoxic) 효과 같은 것

이 있다(Moon, 2010). 또한 단기적으로 항암제에 노출될 경우

에는 피부염, 피부 착색, 알레르기 반응, 어지러움, 두통, 오심 

등을, 장기적일 경우에는 탈모, 염색체 이상, 암 발생위험의 증

가 등이 나타날 수 있다(KNA, 2006). 항암제에 노출 되는 상황

은 항암제에 직접 접촉하여 노출되는 경우 외에 흡입과 항암제 

투약 환자의 체액이나 배설물과 접촉하게 되는 간접 노출이 있

다. 간호사가 항암제에 노출되는 경우는 주로 약병을 딸 때, 약

을 희석할 때, 주사기로 뽑을 때 등 항암제 준비과정과 주사 후 

폐기물 처리 시에, 눈, 소화기, 호흡기 점막, 피부 등을 통해 

노출된다(Occupational Safety and Health Administration 

[OSHA], 1989). 또한 항암제를 투여 받은 환자로부터 배출되

는 소변, 대변, 땀, 토사물, 혈액 등을 다룰 시에도 노출되고, 항

암제로 오염된 곳에서 작은 입자들이 건조되면서 공기를 통해

서도 노출된다(Connor & McDiarmid, 2006). 

따라서 간호사 자신도 모르게 항암제에 노출될 가능성이 있

으므로 모든 간호사들이 항암제 안전수칙을 알고 지켜야 한다

(KNA, 2006). 미국의 경우 산업안전보건국(OSHA, 1986), 미

국병원약사회(American Society of Health-System Pharma-

cists: ASHP), 종양간호사회(Oncology Nursing Society: ONS), 

미국국립산업안전보건연구원(National Institute for Occupa-

tional Safety and Health: NIOSH)에서 항암제 준비, 항암제 

투여, 항암제를 투여 받는 환자간호, 폐기물 처리, 항암제를 엎

질렀을 경우의 처리, 의학적 감시, 항암제 이동 및 저장, 교육 및 

훈련에 관하여 구체적인 안전수칙을 제공하고 있으며 간호사들

은 이러한 지침에 따라 체계적으로 교육받고 안전수칙을 실천하

고 있다(Bae, 2010; Ben-Ami, Shaham, Rabin, Meizer, & Ri-

bak, 2001; Connor & McDiarmid, 2006). 그러나 국내에서는 

산업안전 보건법에 일부 유해화학물질에 관한 제조금지 및 사용

허가와 유해화학물질을 사용하는 산업장의 작업환경 측정에 관

한 기준 등이 있으나, 항암제와 관련된 규정이나 기준은 미비하

고 의료인을 보호하기 위한 관리대책은 거의 마련되어 있지 않

으며, 항암제 취급 시 안전수칙에 관한 의료인 교육도 체계적이

지 못하다(Choi et al., 2004).

암 환자가 지속적으로 증가하여 종양병동 외에 일반외과, 

산부인과, 호흡기내과, 소화기내과 등의 일반병동에도 입원

하여 항암제를 투약 받고 있으므로 모든 병동의 간호사에게 

항암제 안전관리에 대한 지식과 수행에 관한 교육이 확대되어

야 한다. 그러나 현재 국내 간호대학 교과과정에서는 거의 다

루어지지 않고 있으며, 일부 병원에서도 일회성 교육이 실시

되는 정도이다(Choi et al., 2004; Moon, 2010). 특히 항암제

의 종류가 많아지고 그에 따른 투약방법이나 취급방법, 독성 

등도 다양해지므로 일회성이 아닌 지속적인 교육과 훈련이 필

요한 실정이다.

따라서 본 연구는 일 대학병원 간호사들의 항암제 안전관

리 지식과 수행정도 및 노출경험을 파악하여 간호사들이 항암

제를 취급할 때 지켜야 할 안전수칙 교육에 필요한 기초자료

를 제공하고자 실시하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사의 항암제 안전관리를 위한 기초

자료를 얻기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

 대상자의 항암제 안전관리 지식 및 수행을 파악한다.

 대상자의 제 특성 및 항암제 노출경험에 따른 항암제 안

전관리 지식 및 수행을 파악한다.

 대상자의 제 특성에 따른 항암제 노출경험을 파악한다.

3. 용어정의

1) 항암제 안전관리 지식과 수행

항암제 안전관리 지식과 수행이란 미국의 산업안전보건국

의 항암제 관련 지침(Guidelines for cytotoxic drugs)과 미

국 종양간호사회(Oncology Nursing Society)의 항암제 안

전관리(Safe handling of cytotoxic drugs)에서 제시하는 지

침에 대한 인지정도와 실천정도를 의미한다. 본 연구에서는 

항암제 혼합 시, 투약 및 제거 시, 폐기 시, 그리고 항암제 치료

를 받은 환자의 혈액이나 분비물을 다룰 때의 주의 사항을 

OSHA (1986)의 권장 사항에 맞추어 제작된 Y대학교병원의 

‘항암치료 환자의 진료에 대한 규정’을 근거로 본연구자가 작

성한 도구로 측정한 점수를 의미한다.

2) 항암제 노출경험

항암제 노출경험이란 항암제를 준비하는 과정이나 주사 후 

폐기물 처리 시, 항암치료 중인 환자의 혈액이나 분비물 등에

서 생긴 항암제 연무질(aerosol)이 호흡기로 흡입, 또는 피부

접촉, 경구흡입 등과 같은 경로로 항암제의 독성효과에 노출

(OSHA, 1986)된 경험을 의미한다. 본 연구에서는 연구대상
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자가 항암제 노출된 경험이 있다고 응답한 경우를 의미한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 Y대학교병원 간호사의 항암제 안전관리 지식 및 

수행과 노출경험을 파악하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 연구의 목적을 이해하고 협조를 수락한 Y 대학교

병원의 입원 병동에서 근무하는 간호사를 대상으로 대상자 제

외 기준을 만족하고 연구참여에 서면 동의한 간호사를 대상으

로 하였다. 대상자수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 유

의수준 ⍺=.05, 효과크기 effect size=.25, 검정력 1-β=.80을 

기준으로 ANOVA 분석에 필요한 표본 수를 계산한 결과 표본 

크기가 최소한 180명이었다. 항암제를 취급하는 12개 병동에 

190부를 배부하였고, 이 중 불성실 응답 13부를 제외하고 최

종 177부를 대상으로 하였다. 연구대상자의 제외기준에 해당

되는 간호사는 각 병동의 수간호사, 경력 1개월 미만의 신규간

호사, 특수부서 상근 간호사 및 항암당일병상 간호사였다.

3. 연구도구

본 연구에 사용된 도구는 대상자의 특성, 항암제 안전관리 

지식과 수행, 항암제 노출 실태에 관련된 사항으로 구성하였

다. 대상자의 특성은 성별, 연령, 근무부서, 근무 경력, 학력, 

결혼상태, 재직 중 교육경험의 일반적인 특성 7문항과 항암제 

취급빈도와 노출경험의 2문항으로 구성되었다. 

항암제 안전관리 지식과 수행은 OSHA (1986)의 권장 사

항에 맞추어 제작된 Y대학교병원의 ‘항암치료 환자의 진료에 

대한 규정’을 근거로 본 연구자가 항암제 혼합 시, 항암제 투

약 및 제거 시, 폐기 시, 그리고 항암제 치료를 받는 환자의 혈

액이나 분비물 관리 등의 항암제 안전관리에 관한 문항으로 

구성하였다. 구성된 설문지는 혈액종양내과 근무 9년차 간호

사에게 내용타당도를 검정 받았다. 지식은 12개 문항으로 정

답은 1점, 오답이거나 모른다고 대답한 경우에는 0점을 주어 

총 12점 만점으로 점수가 높을수록 항암제 안전관리에 대한 

지식이 높음을 의미한다. 수행은 20문항으로 각 문항은 ‘거의 

안한다’ 1점, ‘가끔한다’ 2점, ‘절반 정도는 한다’ 3점, ‘자주한

다’ 4점, ‘항상한다’ 5점의 5점 척도로 점수가 높을수록 실천

도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 항암제 안전관리 지식

의 신뢰도 K-R 20=.43이었으며, 수행의 신뢰도 Cronbach's 

⍺=.81이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2013년 4월부터 2013년 9월까지였

으며, 양산시 소재 Y 대학교병원 임상시험심사위원회의 승인

(05-2013-013)을 얻었으며 해당 병원 간호부의 허락을 받은 

후 실시 하였다. 12개 병동의 수간호사에게 본 연구의 목적과 

절차를 설명하고 해당 병동의 간호사 중 본 연구참여에 동의

하는 간호사를 대상으로 설문지를 배부하여 회수해 줄 것을 

요청하였다. 그리고 설문지는 익명으로 처리되며, 작성 과정 

중 원치 않는 경우 참여의사를 언제든지 철회할 수 있음을 알

려주고, 서면 동의를 받은 후 설문지를 배부 ‧ 회수하도록 하

였다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 10~15분 정도였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 이용하였

으며, 모든 통계적 검정은 양측검정에서 유의수준은 .05로 하

였다.

 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율로 분석하였다. 

 항암제 안전관리 지식 및 수행은 빈도, 백분율, 평균, 표

준편차로 분석하였다.

 대상자의 제 특성 및 항암제 노출경험에 따른 항암제 안

전관리 지식 및 수행은 t-test, ANOVA로 분석하였고, 

Scheffé로 사후 검정 하였다.

 대상자의 제 특성에 따른 항암제 노출경험은 빈도, 백분

율, x2-test로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 성별은 

여성이 100.0%(177명)이었고, 연령범위는 최소 22세에서 최

대 38세로 평균연령은 26.23±2.50세였으며 26~30세가 

48.0%(85명)으로 가장 많았다. 근무부서는 종양병동 15.8% 

(28명), 비종양병동 84.2%(149명)이었다. 대상자의 근무경
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력은 평균 2.04±1.32년이었으며 2년 이상 4년 미만이 44.6% 

(79명)으로 가장 많았다. 학력은 전문대학 졸 66.1%(117명), 

4년제 대학 졸 33.9%(60명)이었고, 결혼상태는 미혼이 94.4 

%(167명)로 대부분을 차지하였다. 대상자 중 85.9%(152명)

이 병원 재직 중 항암제 취급 시 안전관리지침에 관한 교육을 

받은 경험이 있다고 하였다. 최근 1개월간 항암제 취급빈도가 

평균 주 1일 이하 46.3%(82명), 주 4일 이상 35.6%(63명)이

었고, 항암제 노출을 경험한 경우는 26.6%(47명)이었다.

2. 대상자의 항암제 안전관리 지식 및 수행

대상자의 항암제 안전관리 지식은 총 12개 문항으로 Table 

2와 같다. 항암제 안전관리 지식의 평균 정답률은 78.96%였

다. 각 문항별 정답률은 항암제 투여 중 정맥 개방성(혈액역

류, 주사 부위 발적, 부어 름) 등을 수시로 확인한다가 98.9% 

(175명)으로 정답률이 가장 높았고, 다음으로 항암제 투약 시 

사용하는 물품과 주사기는 항암제 폐기용 봉투(검은 봉투)에 

넣어 지정된 곳에 분리하여 폐기한다가 97.7%(173명)의 정

답률을 보였다. 반면 항암제 투약 시 두 겹의 poly glove를 착

용한다가 51.4%(91명)으로 오답률이 가장 높았고, 다음으로 

항암제를 투여, 제거 할 때는 Latex glove (수술용 장갑)을 착

용한다가 39.0%(69명)의 오답률을 보였다. 

대상자의 항암제 안전관리 수행 문항별 평균은 Table 3과 

같다. 항암제 안전관리 수행은 최소 55점에서 최대 95점으로 

나타났으며, 평균점수는 85.55±7.55점이었다. 주사 연결 부

위의 3-way 방향을 확인한다가 4.94±0.32점으로 문항별 평

균이 가장 높았으며, 항암제 투약 시 마스크를 착용한다가 

3.03±1.45점으로 낮았고, 항암제 제거 시 마스크를 착용한

다가 2.84±1.51점으로 가장 낮았다.

3. 대상자의 제 특성 및 항암제 노출경험에 따른 항암제 안전

관리 지식 및 수행

대상자의 제 특성에 따른 항암제 안전관리 지식 및 수행은 

Table 4와 같다.

항암제 안전관리 지식의 평균점수는 근무경력이 2년 미만

인 경우가 2년 이상 4년 미만인 경우와 4년 이상인 경우에 비

해(F=2.87, p=.038), 재직 중 항암제 관련 교육경험이 없는 

경우가 있는 경우에 비해(t=3.94, p<.001) 통계적으로 유의

하게 낮았다. 항암제 안전관리 수행의 평균점수는 간호사의 

근무부서가 종양병동인 경우가 비종양병동인 경우에 비해(t= 

-2.22, p=.028), 항암제 취급빈도가 주당 4일 이상인 경우가 

1일 미만인 경우와 2-3일인 경우에 비해(F=9.49, p<.001)

로 통계적으로 유의하게 낮았다.

대상자의 항암제 노출경험에 따른 안전관리 지식 및 수행

의 경우, 항암제 안전관리 지식의 평균점수는 노출 유경험자

가 9.65±1.75점, 무경험자는 9.39±1.67점이었으나 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 항암제 안전관리 수행의 평균점

수는 무경험자가 86.68±7.56점으로 노출 유경험자가 82.43 

±6.66점보다 높았고 이는 통계적으로 유의하였다(t=-3.41, 

p<.001). 

4. 대상자의 제 특성에 따른 항암제 노출경험

대상자의 제 특성에 따른 항암제 노출경험은 Table 5와 

같다.

근무부서가 종양병동인 경우에서 항암제 노출경험자가 5.0 

%(21명)로, 비종양병동 17.4%(26명)보다 많았다(x2=40.0, 

p<.001). 또한 항암제 취급빈도가 주당 평균 4일 이상인 경우

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=177)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Gender Female  177 (100.0)

Age (year)
21~25
26~30
31~35
36~40

26.23±2.50
 78 (44.1)
 85 (48.0)
12 (6.8)
 2 (1.1)

Work unit Oncology unit
Non-oncology unit

 28 (15.8)
149 (84.2)

Total clinical career
(year) ＜2

2＜4
≥4

2.04±1.32
 77 (43.5)
 79 (44.6)
 21 (11.9)

Educational level Diploma
Bachelor

117 (66.1)
 60 (33.9)

Marital status Single
Married

167 (94.4)
10 (5.6)

Learning experience 
about cytotoxic drugs

No
Yes

 25 (14.1)
152 (85.9)

Handling frequency of 
cytotoxic drugs

＜1 day/week
2 or 3 days/week
≥4 days/week

 82 (46.3)
 32 (18.1)
 63 (35.6)

Exposure experience 
with cytotoxic drugs

No
Yes

130 (73.4)
 47 (26.6)
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Table 2. Percentage of Correct Answers to Each Question Pertaining to Knowledge about Safe Handling of Cytotoxic Drugs (N=177)

Items
Correct Incorrect

n (%) n (%)

1. Wear two pairs of poly gloves when administering cytotoxic drugs.  86 (48.6)  91 (51.4)

2. Put the used materials and syringes in a hazardous drug-disposable bag (black bag) and discard the 

designated waste containers.

173 (97.7)  4 (2.3)

3. If the cytotoxic drugs have splashed into the eyes, flood the eye with normal saline for at least 5 

minutes and receive appropriate emergency treatment. (Use the eye washer station) 

171 (96.6)  6 (3.4)

4. Prime the IV set with normal saline or D/W, and then connect it to the cytotoxic drug bag or bottle. 133 (75.1)  44 (24.9)

5. Wear ploy gloves when administering and removing cytotoxic drugs. 127 (71.8)  50 (28.2)

6. Wear top gloves (powder-free) when administering and removing cytotoxic drugs. 141 (79.7)  36 (20.3)

7. Wear latex gloves (surgical gloves) when administering and removing cytotoxic drugs. 108 (61.0)  69 (39.0)

8. Check frequently the vein patency (backflow, redness, and swelling) during administration of 

cytotoxic drugs. 

175 (98.9)  2 (1.1)

9. When a cytotoxic drug spill occurs, for liquids, immediately wipe off with gauze in the spill kit; and 

for powders, wipe with wet gauze to prevent splashing into the air.

163 (92.1) 14 (7.9)

10. When cytotoxic drugs are splashed on the skin, wipe several times with alcohol cotton. 145 (81.9)  42 (18.1)

11. If the cytotoxic drug contained in a bottle does not drop well, it is fine to use a needle smaller than 

23G as air vent. 

126 (71.2)  51 (28.8)

12. Bleeding in and discharge of a patient within 48 hours after chemotherapy is regarded as potentially 

hazardous.

129 (72.9)  48 (27.1)

Mean correct answer rate (%) 78.96

IV=Intravenous injection; D/W=Dextrose in water.

에서 항암제 노출경험자가 49.2%(31명)로 2-3일 25.0%(8명), 

1일 이하 9.8%(8명) 보다 많았다(x2=28.5, p<.001). 연령, 근

무경력, 학력, 결혼상태, 재직 중 교육경험에서는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다.

항암제 노출 경험자의 노출형태는 피부접촉이 91.5%(43

명)로 가장 많았고, 흡입 27.7%(13명), needle injury 6.4%(3

명)의 순이었다. 노출 시기는 항암제를 제거할 때가 93.6%(44

명)로 가장 많았고, 다음으로 정맥주사를 교환할 때 46.8%(22

명), 항암제를 연결할 때 40.4%(19명), 주사병에 주사세트를 

꽂을 때 12.8%(6명) 순이었으며, 항암제를 혼합할 때와 기타

의 응답으로 환자 옷에 새어져 있을 때가 2.1%(1명)이었다.

논 의

본 연구는 항암제를 취급하는 12개 병동 간호사를 대상으

로 항암제 안전관리 지식 및 수행을 조사하고 대상자의 제 특

성에 따른 항암제 노출경험과 노출경험에 따른 안전관리 지식 

및 수행을 파악하였다. 

대상자의 항암제 안전관리 지식의 평균 정답률은 78.96%

였으며, 오답률은 ‘항암제 투약 시 두 겹의 poly glove를 착용

한다.’문항에서 51.4%(91명)로 가장 많았고 ‘항암제를 제거 

할 때는 Latex glove (수술용 장갑)을 착용한다.’ 문항이 

39.0%(69명)로 두 번째로 높게 나타났다. 항암제 안전관리 

수행의 평균점수는 85.55±7.55점이었고 ‘항암제 투약과 제

거 시 마스크를 착용한다’의 문항의 평균 점수가 3.06±1.45

점으로 가장 낮았다. 즉, 본 연구에서 간호사들은 항암제를 다

룰 때에는 두 겹의 Latex glove를 착용하도록 되어있으나 이

에 대한 지식이 부족한 것으로 보였으며, 항암제를 다룰 때에

는 마스크를 착용해야 함에도 불구하고 간호사들은 이를 제대

로 이행하고 있지 않은 것으로 나타나 이에 대한 교육이 우선

적으로 강조되어야할 것이라 생각한다. 

대상자의 제 특성 중 근무경력이 2년 미만인 경우와 항암제

의 교육경험이 없는 경우에서 안전관리 지식 점수가 낮았다. 

이는 Choi 등(2004)의 연구에서 근무경력이 낮을수록 지식

이 낮았다는 결과와 일치되는 것이었다. 따라서 1년 미만의 

신규간호사에게는 집중적인 교육과 훈련이 필요하며, 경력자
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Table 3. Levels of Compliance to Safe Handling of Cytotoxic Drugs according to Each Question (N=177)

Items   M±SD

1. Wear gloves when administering cytotoxic drugs.  4.68±0.73 

2. Wear gloves when removing cytotoxic drugs.  4.50±0.91 

3. Wear mask when administering cytotoxic drugs.  3.03±1.45 

4. Wear mask when removing cytotoxic drugs.  2.84±1.51 

5. Put the alcohol cotton, gloves, syringes, and mask used in administering cytotoxic drugs in a hazardous 

drug-disposable bag (black bag) and discard in designated waste containers.

 4.75±0.77 

6. Put the alcohol cotton, gloves, syringes, and mask used in removing cytotoxic drugs in a hazardous 

drug-disposable bag (black bag) and discard in designated waste containers.

 4.69±0.82 

7. When cytotoxic drugs are delivered to the ward, open the envelope and make sure that the contents indicated 

in the outside label are the same as the contents indicated in the inside label.

 4.71±0.75 

8. Check the plastic bag containing cytotoxic drugs for possible leakage before administration.  4.59±0.80 

9. When storing and transporting cytotoxic drugs, use only the transport plastic container designated for cytotoxic 

drugs. 

 4.09±1.27 

10. Administration of cytotoxic drugs by an intern.  4.77±0.59 

11. Tape the connection site to prevent disconnection.  4.86±0.46 

12. Check the 3-way direction of the connection site.  4.94±0.32 

13. Prime the IV set with normal saline, and then connect to the cytotoxic drug bag.  4.74±0.70 

14. Do not insert the needle into the bottle containing cytotoxic drugs except the IV set.  4.81±0.62 

15. Check the IV set and connection site for possible leakage.  4.86±0.41 

16. After injection flush or drip normal saline through the TV set and remove the IV set.  4.60±0.78 

17. Wash hands after administering cytotoxic drug medication.  4.79±0.52 

18. Prepare the spill kit where cytotoxic drugs are in use and use it when needed.  4.48±0.91 

19. Report any events or accident sequence to the head nurse.  4.86±0.48 

20. Do not eat food in cytotoxic drug handling areas. 4.66±0.84 

M±SD (range) 85.55±7.55

(20~100/55~95)

에게도 규칙적으로 교육과 훈련이 행해져 정확하게 알고 올바

르게 행동할 수 있는 기회를 제공하는 것이 필요하겠다. 또한 

비종양병동에 비해 종양병동에서, 그리고 항암제 취급빈도가 

주 4일 이상인 경우에서 주 3일 이하인 경우보다 안전관리 수

행점수가 낮았다. 이는 항암제를 반복적으로 다루면서 항암

제의 노출에 따른 부작용을 즉각적으로 느끼지 못하고 업무량

이 많아 안전관리 수행에 대한 경각심이 낮아져 있기 때문이

라 생각한다. 따라서 항암제 안전관리지침에 대한 교육 프로

그램을 마련하여 지속적인 교육과 반복적인 훈련이 필수적이

라고 사료된다.

본 연구에서 177명의 대상자 중 47명(26.6%)이 항암제에 

노출 된 경험이 있다고 응답하여 선행연구(Choi et al., 2004; 

Moon, 2010)에 비해 낮게 나타났다. Choi 등(2004)의 연구

에서 항암제 노출 경험 비율은 82.3%,로 높았던 것은 종양병

동에 근무하는 간호사들이 전체 연구대상자의 64.6%였고, 

Moon (2010)의 연구에서 항암제 노출 경험을 58.4%로 보고

한 것은 항암제 취급 병동 간호사만을 대상으로 한 반면, 본 

연구대상자들은 종양병동에서 근무하는 간호사의 비율이 

15.8%로 선행연구에 비해 적었기 때문인 것으로 생각된다. 

한편, 항암제에 노출 경험은 종양병동에서 21명(75.0%)로 

많았고, 항암제 취급빈도도 주 4일 이상일 경우에서 31명

(49.2%)로 많아 항암제를 취급하는 빈도가 잦을수록 노출경

험을 많이 하는 것을 알 수 있었다. 그러나 비종양병동, 항암

제 취급 빈도가 주 3회 이하에서도 항암제 노출경험자가 있으
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Table 4. Nurses’ Knowledge and Compliance to Guidelines for Safe Handling of Cytotoxic Drugs according to General 
Characteristics (N=177)

Characteristics Categories

Knowledge Compliance

M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

t or F (p)
Scheffé́

Age (year) 21~25
26~30
31~35
36~40

 9.14±1.72
 9.69±1.60
 9.83±1.99
10.00±1.41

1.75
(.159)

85.64±7.51
85.42±7.78
86.50±7.10
81.50±2.12

0.26
(.852)

Work unit Oncology unit
Non-oncology unit

 9.46±1.70
 9.46±1.69

0.00
(.997)

82.68±7.21
86.09±7.51

-2.22
(.028)

Total clinical career
(year)

＜2a

2~＜4b

≥4c

 9.06±1.66
 9.75±1.70
 9.86±1.53

3.94
(.021)
a＜b, c

85.64±7.33
85.10±7.76
86.90±7.73

0.48
(.620)

Educational level Diploma
Bachelor

 9.56±1.75
 9.27±1.56

1.11
(.270)

85.60±8.31
85.45±5.86

0.14
(.891)

Marital status Single
Married

 9.42±1.69
10.20±1.69

-1.42
(.157)

85.41±7.61
87.80±6.34

-0.97
(.333)

Learning experience 
about cytotoxic drugs

Yes
No

 9.65±1.58
 8.28±1.88

3.92
(＜.001)

85.68±7.33
84.76±8.91

0.56
(.575)

Handling frequency of
cytotoxic drugs

＜1 day/weeka

2 or 3 days/weekb

≥4 days/weekc

 9.24±1.69
 9.50±1.92
 9.73±1.56

1.49
(.229)

87.16±7.18
87.66±5.38
82.38±8.01

9.49
(＜.001)
a, b＞c

Exposure experience of
cytotoxic drugs

Yes
No

 9.65±1.75
 9.39±1.67

.928
(.355)

82.43±6.66
86.68±7.56

-3.41
(.001)

므로 전병동의 간호사를 대상으로 항암제 안전관리 교육이 필

요함을 시사하는 바이다. 

항암제에 노출 경험이 있다고 응답한 대상자중 노출형태가 

피부접촉인 경우가 91.5%로 가장 많았고, 흡입은 27.7%였

다. 이는 선행연구에서 피부접촉이 70~96%, 흡입 30% 이상

의 결과와 비슷한 수준이었다(Choi et al., 2004; Choi, 1999; 

Kim, Jun, Choi, & Park, 2004; Moon, 2010; Shin & Lee, 

1996). 항암제에 장기간의 노출은 DNA 손상, 소핵세포의 수 

증가, 돌연변이 유발 등을 초래하므로(Kim et al., 2004; 

Labuhn, Valanis, Schoeny, Loveday, & Vollmer, 1998), 

이를 예방하기 위한 적절한 조치 및 대처 방안이 필요할 것으

로 사료 된다. 항암제 노출시기는 항암제를 제거할 때가 44명

(93.6%)으로 가장 많았고 다음이 정맥주사를 교환할 때 22

명(46.8%), 항암제를 연결할 때19명(40.4%)의 순이었다. 이

에 항암제 주사 전후의 안전관리가 강화되어야 할 것이라 생

각한다.

본 연구의 항암제 노출 유경험자 안전관리 수행의 평균점

수가 82.43±6.66점으로 무경험자의 86.68±7.56점보다 낮

았다. 이는 안전관리 수행을 잘 하지 않을 때 항암제 노출경험

을 많이 할 수 있는 것이라 생각되므로 안전관리 수행을 잘 실

천해야 할 것이라 생각된다.

결 론

본 연구는 Y대학교병원 간호사의 항암제 안전관리 지식과 

수행 및 항암제 노출경험을 파악하여 항암제 안전관리 교육에 

필요한 기초자료를 제시하고자 하였다. 자료수집은 2013년 4

월부터 2013년 9월까지였으며, 항암제를 취급 하는 병동의 

간호사 177명을 대상으로 하였다. 항암제 안전관리 지식과 수

행 도구는 OSHA (1986)의 권장 사항에 맞추어 제작된 Y 대

학교병원의 ‘항암치료 환자의 진료에 대한 규정’을 근거로 본

연구자가 작성한 것으로 지식은 12개 문항, 수행은 20문항으

로 구성되었다. 

연구결과 간호사들의 항암제 안전관리에 대한 평균수행점

수가 항암제 노출경험자의 안전관리 수행점수가 비경험자보

다 낮았다. 또한 근무경력이 적은 경우, 종양병동에서 항암제
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Table 5. Exposure Experiences with Cytotoxic Drugs according to General Characteristics (N =177)

Characteristics Categories

Exposure experiences

x2 (p)Yes (n=47) No (n=130)

n (%) n (%)

Age (year) 21~25
26~30
31~35
36~40

23
21
2
1

(29.5)
(24.7)
(16.7)
(50.0)

55
64
10
1

(70.5)
(75.3)
(83.3)
(50.0)

1.7
(.646)

Work unit Oncology unit
Non-oncology unit

21
26

(75.0)
(17.4)

7
123

(25.0)
(82.6)

40.0
(＜.001)

Total clinical career (year) ＜2
2~＜4
≥4

21
22
4

(27.3)
(27.8)
(19.0)

56
57
17

(72.7)
(72.2)
(81.0)

0.70
(.706)

Educational level Diploma
Bachelor

28
19

(23.9)
(31.7)

89
41

(76.1)
(68.3)

1.22
(.270)

Marital status Single
Married

46
1

(27.5)
(10.0)

121
9

(72.5)
(90.0)

1.49
(.222)

Learning experience about 
cytotoxic drugs

Yes
No

42
5

(27.6)
(20.0)

110
20

(72.4)
(80.0)

0.64
(.423)

Handling frequency of 
cytotoxic drugs

＜1 day/weeka

2 or 3 days/weekb

≥4 days/weekc

8
8

31

(9.8)
(25.0)
(49.2)

74
24
32

(90.2)
(75.0)
(50.8)

28.5
(＜.001)

Type of exposure† Skin
Inhalation
Eye
Needle injury
Others

43
13
2
3
2

(91.5)
(27.7)
(4.3)
(6.4)
(4.3)

Situation of exposure† When removing the drug
When replacing the IV catheter
When connecting the drug
When inserting the IV set into the bottle
When wiping spilled drugs
When mixing the drugs 
Others

44
22
19
6
3
1
1

(93.6)
(46.8)
(40.4)
(12.8)
(6.4)
(2.1)
(2.1)

†
Multiple responses (exposure experienced person).

를 자주 다루는 경우 항암제에 노출되는 빈도가 많았으나 비

종양병동과 항암제를 다루는 횟수가 적은 경우에도 항암제 노

출경험이 있는 것을 알 수 있었다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 항암제 안전관리 지식 도구를 전문가에 의한 타당도 ‧
신뢰도 검증을 통해 수정 ‧ 보완하여 반복 연구할 것을 제언

한다.

둘째, 항암제의 안전관리 수칙과 함께 항암제 노출의 위험

성에 대한 교육을 제언한다. 

셋째, 전 간호사를 대상으로 한 항암제 안전관리 교육을 제

언한다. 
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