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국문초록 

암환자의 영양 상태를 향상시키는 것은 악액질 치료 및 암 치료에 

대한 순응도 향상과 부작용 완화에 도움이 되므로 중요하다. 특히 저작 

기능에 문제가 있는 식도암 및 두경부암 환자의 경우 경장영양을 통한 

영양 공급이 이루어지기 때문에, 경장영양 행위 및 영양관 관리는 

경장영양을 하는 환자의 삶의 질과 밀접한 관련이 있다. 경장영양을 

하는 환자의 영양상태와 삶의 질 각각에 대해 다룬 선행연구는 있었으나, 

식도암 및 두경부암 환자로 대상자를 한정한 연구는 제한적이다. 또한 

영양상태와 삶의 질 간 상관관계를 분석한 연구도 부족한 실정이므로 

이에 대한 관계를 밝히는 것이 필요하다. 

본 연구는 경장영양을 하는 식도암 및 두경부암 환자를 대상으로 

대상자별 특성, 영양상태, 건강 관련 삶의 질을 확인하고, 이들의 관계를 

규명하기 위해 수행되었다. 본 연구는 2022 년 5 월부터 2023 년 

3 월까지 약 11 개월 간 50 명의 환자를 대상으로 하였다. 영양상태는 

체질량지수(BMI; Body Mass Index), 최근 6 개월 간 체중 변화 및 여러 

혈액검사 결과를 측정하였다. 건강 관련 삶의 질 지표 중 ‘일반적 삶의 

질’ 측정은 Cella et al. (1993)가 개발한 Funtional Assessment of 

Cancer Therapy – General(FACT-G) 점수 기준을 활용했고, 

‘경장영양에 초점을 맞춘 삶의 질’ 측정 은 Cuerda et al. (2016a)가 

개발한 NutriQoL questionnaire 을 한국어로 번역하여 활용하였다. 

측정된 결과는 R 4.0.4 통계 분석 프로그램으로 Independent t-test, 

Wilcoxon signed rank test, ANOVA, Kruskal-Wallis test, Pearson 

correlation test, Spearman correlation test, Proportion test, Fisher’s 

exact test 을 이용하여 분석하였다. 
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본 연구의 구체적 결과는 다음과 같다. 

1) 대상자의 평균 경장영양 기간은 3.57±4.70(개월)이었으며, 

대상자는 하루 평균 1,379.40±482.52(kcal)의 열량을 공급받는 

것으로 나타났다. 또한, 하루 중 경장영양을 하는데 소요되는 

시간은 평균 208.00±124.75(분)이었으며, 하루 중 경장영양 

시행 횟수는 3.06±0.51(회)로 나타났다. 경장영양을 하며 느끼는 

불편감을 0~10점 척도(0점: 불편감이 전혀 없음, 10점: 불편감이 

가장 높음)로 측정 시 평균 점수는 5.02±3.05(점)으로 나타났다. 

2) 대상자의 영양상태 중 BMI는 평균 18.92±2.68(kg/m2)으로 

나타났으며, 18.5 이상 23.0 미만(정상군) 25명(50%), 18.5 

미만(저체중 군) 21명(42%) 순으로 나타났다. 또한, 최근 6개월 

간 체중은 평균 7.69±6.43(kg) 감소한 것으로 나타났다. 

혈액검사 결과 중 단백질/면역 관련 지표는 비정상군이 Albumin 

26명(52%), Total protein 30명(61.2%), Hemoglobin 46명(92%), 

TLC 28명(56%)으로 정상군에 비해 높은 비중을 차지하는 것으로 

나타났다. 

3) 최근 6개월 간 체중변화는 경장영양을 하며 느끼는 불편감과 

유의한 음의 상관관계(r=-.37, p=.01)가 있었다. 단백질/면역 

관련 혈액검사 지표 중 Albumin은 평균 경장영양 기간에 따라 

통계적으로 유의한 차이(W=431, p=.02)가 있었고, 

Hemoglobin은 영양관 누수 여부(Fisher’s exact test, p=.04)와 

하루 경장영양 시행 횟수(W=131, p=.048)에 따라 통계적  

차이가 있었으며, TLC(Total Lymphocyte count)는 관 재삽입 

여부(X2=5.73, p=.02) 및 영양관 막힘 여부(Fisher’s exact test, 

p=.03)에 따라 유의한 차이를 나타냈다. 
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4) 일반적 삶의 질 측정도구인 FACT-G 점수 평균은 

49.85±17.00(점)이었으며, 경장영양에 초점을 맞춘 삶의 질 

측정도구 NutriQoL 점수 평균은 -5.86±11.92(점)으로 나타났다. 

건강 관련 삶의 질 측정 도구인 FACT-G와 NutriQoL 점수는 

유의한 양의 상관관계(r=.37, p=.01)를 나타냈다. 

5) FACT-G 점수는 경장영양을 하며 느끼는 불편감과 유의한 음의 

상관관계(r=-.46, p=.001)가 있는 것으로 나타났으며, NutriQoL 

점수는 구토 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

나타났다(T=-2.26, p=.03). 

6) FACT-G 점수는 TLC(T=2.44, p=.02)와 Na(T=-2.98, p=.01) 

정상여부에 따라 유의한 차이가 있었으며, NutriQoL 점수는 

Hemoglobin(T=-2.51, p=.02), K(T=2.46, p=.02), ALP(T=-

2.05, p=.046) 정상여부에 따라 유의한 차이가 있었다. 
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본 연구는 식도암이나 두경부암을 진단받고 경장영양으로 영양을 

공급받는 환자를 대상으로 시행되었으며, 대상자 특성에 따른 

영양상태와 건강 관련 삶의 질을 분석하고 그 상관관계를 확인하고자 

시행되었다. 영양상태와 건강 관련 삶의 질 간 상관관계를 분석한 

선행연구와 달리, 본 연구는 경장영양을 하는 식도암 및 두경부암 

환자로 대상을 한정하여 상관관계를 조명한 데 그 의의가 있다. 특히 

일반 암환자에게 보편적으로 사용되는 도구와 더불어 경장영양에 초점을 

맞춘 도구를 함께 활용하여 연구의 효과성을 높이려 하였으며, 향후 

경장영양을 하는 환자의 삶의 질 연구에 기여할 것으로 기대한다. 

본 연구 결과, 대상자 특성 중 경장영양을 하며 느끼는 불편감은 

영양상태 지표인 체중 감소와 건강 관련 삶의 질 지표인 FACT-G 

점수와 유의미한 관계가 있어 경장영양을 하는 식도암 및 두경부암 

환자의 특성 중에서도 중요한 속성임을 확인하였다. 영양상태 지표 중 

단백질/면역 관련 혈액검사 결과는 비정상군이 정상군에 비해 높은 

비중을 차지하였으며, 경장영양 기간, 관 재삽입 여부, 하루 중 경장영양 

시행 횟수, 관의 누수/막힘 경험 등 대상자 특성과 통계적으로 유의한 

관계를 나타내었다. 따라서 위 질환 관련 특성을 고려하여 경장영양 

환자의 간호과정을 계획하고 단백질을 공급하는 데 중점을 둔다면 

경장영양 환자의 영양상태를 향상시키는데 도움이 될 것으로 기대한다. 

본 연구결과를 바탕으로 후속 연구에서는 지역사회 등 다양한 

기관에서의 자료수집 범위를 확대하는 것이 필요하다. 또한, 대상자 

특성 및 영양상태, 건강 관련 삶의 질 간 관계를 분석하는데 나아가 각 

변수의 영향요인 및 인과관계를 밝히는 것이 필요하다. 

주요어 : 경장영양, 식도암 및 두경부암, 영양상태, 건강 관련 삶의 질 

학   번 : 2020-29877 
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I. 서    론 

1. 연구의 필요성 

WHO 에서 2020 년에 발표한 ‘세계 암 보고서’에 따르면, 전 

세계적으로 5 명 중 1 명은 75 세가 되기 전에 암을 진단받으며, 암으로 

인한 사망은 전체 사망자 수 중 6 분의 1 을 차지한다 (WHO, 2020). 

국내의 경우 2001 년 이후 현재까지 전체 사망 원인 중 암이 

지속적으로 1 위를 차지하고 있으며, 2020 년 인구 10 만 명당 

160.1 명이 악성 신생물로 인해 사망한 것으로 나타났고 매해 증가하는 

추세이다 (통계청, 2021). 국내 암 발생 통계에 따르면, 2017 년 암 

발생자는 23 만 2,255 명으로 전년 대비 0.4%(1,019 명) 증가했다 

(보건복지부, 2019). 

암환자에게 적절한 영양을 공급하는 것은 중요하다. 

악액질(cachexia)은 식욕 감퇴, 체중 감소, 골격근 감소를 특징으로 

하는 암의 증상이며, 암환자에게 흔히 발생한다 (Nishikawa et al., 

2021). 악액질은 종양세포에서 생성되는 Proteolysis-inducing 

factor(PIF) 및 Lipid-mobilizing factor(LMF)가 골격근의 단백질 

합성을 방해하고 단백질 및 지방 분해를 촉진하기 때문에 발생한다고 

알려져 있다 (Nishikawa et al., 2021). 특히, 악액질의 특징인 골격근량 

감소, 근육의 강도 및 기능의 감소는 삶의 질과 수명에 부정적인 영향을 

주고 (Nishikawa et al., 2021), 영양실조(malnutrition)는 암환자의 

치료 효과를 감소시키고 사망률을 증가시키므로 (Ackerman et al., 

2018) 암환자의 영양상태에 대해 다루는 것은 중요하다. 

암의 세부 종류별로 살펴보면, 두경부암과 식도암, 위암 

환자군에서 영양 불량 상태가 가장 두드러지게 나타났다 (Hebuterne et 
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al., 2014). 특히, 이 중 두경부암과 식도암 환자의 경우 음식을 

섭취하는데 있어 씹고 삼키는 행위에 어려움을 느끼므로 식사량이 줄고 

체중과 근육량이 감소한다 (Alberda et al., 2017). 물론, 암환자의 

영양학적 문제를 해결하기 위해 식품 보조제 섭취나 풍부한 영양 섭취가 

권고되지만, 연하장애(dysphagia)나 식욕부진(anorexia)의 심화로 

식사량이 심각하게 제한되는 경우 경장영양(enteral tube feeding)이 

권고된다 (Ackerman et al., 2018). 

임상에서는 위와 같은 이유로 많은 환자에게 경장영양이 

시행되고 있으나, 실제 경장영양을 한다는 것은 단순히 영양공급원이 

변경되는 의미 이상이며, 신체, 사회, 정신의 생활 전반에서 한 개인의 

삶에 영향을 준다 (Day, 2017). 예를 들어, 경장영양을 하는 환자들은 

매 끼니 공급되는 칼로리를 계산하고 경장영양 및 치료에 관한 생각으로 

하루 대부분을 보낸다 (Ehrsson et al., 2015). 또한, 경장영양을 하는 

환자들은 수면장애를 경험하기도 하며, 현재 상태에 대한 걱정과 

우울감으로 일상을 보낸다 (Ehrsson et al., 2015). 경장영양을 시작한 

이후 지인들과의 교류가 줄어들어 사회 활동이 제한되기도 한다 

(Ehrsson et al., 2015). 결국 경장영양을 시작한다는 것은 신체, 사회, 

정신의 모든 측면에서 한 개인의 삶이 변화한다는 것을 의미하므로 

경장영양을 하는 환자의 삶의 질을 연구하는 것은 중요하다. 

선행연구에서는 경장영양을 하는 환자의 영양상태 (Donohoe et 

al., 2017; Kurien et al., 2017; Zeng et al., 2017) 및 경장영양을 하는 

환자의 삶의 질 (Ehrsson et al., 2015; Ojo et al., 2019; Zeng et al., 

2017)에 대해서 확인할 수 있었으나, 이들의 상관관계에 대한 연구 

(Morton et al., 2009)는 제한적이었으며, 경장영양을 하지 않는 

일반적인 환자를 대상으로 한 연구 (Jager-Wittenaar et al., 2011; 

Nourissat et al., 2008; Shahmoradi et al., 2009)에서 영양상태와 삶의 
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질 간의 관계를 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구에서는 경장영양을 

하는 식도암 및 두경부암 환자의 영양상태와 삶의 질 간 관계를 

분석했으며, 이는 경장영양을 하는 암환자의 삶의 질 향상을 위한 후속 

간호 연구의 기초자료로 사용되어 궁극적으로 암환자를 대상으로 한 

간호 연구에 이바지할 것이다. 
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2. 연구의 목적 

본 연구의 목적은 경장영양을 하는 식도암 및 두경부암 환자의 

영양상태와 건강 관련 삶의 질을 파악하고, 위 변수들 간의 관계를 

분석하는 것이다. 이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성 및 질환 관련 특성을 파악한다. 

2) 대상자 특성에 따른 영양상태를 파악한다. 

3) 대상자 특성에 따른 건강 관련 삶의 질을 파악한다. 

4) 대상자의 영양상태와 건강 관련 삶의 질 간 관계를 분석한다. 
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3. 용어 정의 

1) 경장영양(Enteral feeding) 

- 이론적 정의 

경장 영양(Enteral feeding)이란, 인공적으로 삽입된 

관을 통해 영양소를 직접적으로 위장 또는 소장에 공급하는 

방법 (Thankappan et al., 2018)으로, 삽입 위치에 따라 

비위관(nasogastric tube)을 통한 영양과 

위루관(gastrostomy)을 통한 영양, 공장루관(jejunostomy)을 

통한 영양 등으로 구분된다 (장동경 et al., 2021). 위루관이란 

수술 또는 시술적인 방법으로 복벽을 통해 위에 침습적이고 

직접적으로 삽입하는 관을 의미하며 (Shin & Park, 2010), 시술 

방식에 따라 방사선학적으로 접근하는 PRG(Percutaneous 

radiologic gastrostomy), 내시경적으로 접근하는 

PEG(Percutaneous endoscopic gastrostomy)로 분류된다 

(Lloyd & Powell-Tuck, 2004). 공장루관이란 공장(jejunum)에 

수술적인 방법으로 삽입하는 영양관을 의미하며, 대상자가 상부 

위장관 수술을 시행하는 경우 함께 시행된다 (Lloyd & Powell-

Tuck, 2004). 

- 조작적 정의 

본 연구에서의 경장영양은 위루관 또는 공장루관을 통해 

영양액을 주입하는 행위를 의미한다. 
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2) 영양상태(Nutritional status) 

- 이론적 정의 

영양상태(Nutritional status)란 유기물을 소화 흡수하고, 

활용하며 배출하는 일련의 과정에서 나타나는 몸의 상태를 

의미하며 (Cederholm et al., 2017), 체내에 필요한 영양소 공급 

정도에 따라 영양부족, 정상, 영양과잉으로 나눌 수 있다 

(최혜미 et al., 2012). 

- 조작적 정의 

본 연구에서 영양상태는 체질량지수(BMI; Body Mass 

Index), 최근 6 개월 간 체중 변화, 혈액검사 

결과(알부민(Albumin), 총 단백질(Total protein), 

헤모글로빈(Hemoglobin), 총 임파구수(TLC; Total lymphocyte 

count), 나트륨(Na), 칼륨(K), 칼슘(Ca), 인(P), 마그네슘(Mg), 

혈중요소질소/크레아티닌 비율(BUN/Cr ratio), 간기능검사(AST, 

ALT, ALP), 총 콜레스테롤 농도(Total cholesterol))를 

의미한다. 

3) 건강 관련 삶의 질(Health-related quality of life) 

- 이론적 정의 

삶의 질(Quality of life)이란 신체적, 물질적, 사회적, 

정서적 안녕함에 대해 개인 가치관에 따라 객관적 또는 

주관적으로 평가되는 총체적인 안녕(well-being)을 의미한다 

(Karimi & Brazier, 2016). 건강 관련 삶의 질(Health-related 
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quality of life)은 일반적 삶의 질에서 개인의 건강과 관련된 

요소만을 포함하는 개념으로 질환 또는 치료로 영향을 받는 

스스로 인지되는 안녕(well-being)을 의미한다 (Karimi & 

Brazier, 2016). 본 연구에서의 건강 관련 삶의 질(Health-

related quality of life)은 경장영양을 하는 환자를 대상으로 

하므로 경장 영양 행위 및 관을 관리하며 사는 것에 대한 건강 

관련 삶의 질을 의미한다. 

- 조작적 정의 

본 연구에서의 건강 관련 삶의 질은 암환자의 일반적 

삶의 질과 경장영양에 초점을 맞춘 삶의 질로 구분된다. 일반적 

삶의 질은 Cella et al. (1993)가 개발한 Functional 

Assessment of Cancer Therapy – General(FACT-G) 점수를 

의미하며, 경장영양에 초점을 맞춘 건강 관련 삶의 질은 Cuerda 

et al. (2016a)가 개발한 NutriQoL questionnaire 을 한국어로 

번역하여 측정한 삶의 질 점수를 의미한다. 
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II. 문헌고찰 

1. 경장영양 

경장영양(enteral feeding)은 영양액의 투여 경로에 따라 

경비적(nasogastric) 투여와 위루술(gastrostomy) 또는 

공장루술(jejunostomy)을 통한 투여로 분류되며 (장동경 et al., 2021), 

내시경적으로 시술이 불가능한 경우 방사선 투시검사나 수술을 통해 

영양관을 삽입한다 (장동경 et al., 2021). 비위관 삽입은 위루관 

삽입술이나 공장루관 삽입 수술에 비해 간편하므로 주로 단기적인 영양 

시 시행되나, 목 내부 불편감과 삼킴 문제를 일으킬 수 있는 단점이 

있다 (National Collaborating Centre for Acute, 2006). 만일 

대상자에게 삼킴의 문제가 있는 경우 비위관이 기관지로 잘못 위치할 수 

있고, 치료적으로 앙와위(supine position)를 유지해야 하는 경우는 

흡인(aspiration)의 위험이 있으므로 권장하지 않는다 (National 

Collaborating Centre for Acute, 2006). 위루관과 공장루관은 비위관에 

비해 역류나 흡인의 위험이 적고, 관이 잘못 위치할 가능성이 적으며 

장기적인 영양이 필요할 때 선호된다 (National Collaborating Centre 

for Acute, 2006). 연하 장애가 있는 신경계 이상 환아를 대상으로 한 

연구에서는 위루관을 삽입한 후 흡인성 폐렴의 빈도가 유의하게 

감소했다 (박효정 et al., 2011). 경장영양을 하는 기간이 4~6 주 이내의 

단기인 경우 비위관 영양이 가능하며, 그 이상 장기간의 영양이 필요한 

경우 위루관 영양 또는 공장루관을 통한 영양이 권장된다 (Bischoff et 

al., 2020). 
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2. 경장영양을 하는 환자의 영양상태 

경장영양을 통해 주입되는 영양액은 적절한 탄수화물, 단백질, 

지방, 무기질, 비타민, 수분 등을 포함하여 영양학적으로 완전하다고 할 

수 있지만, 경장영양이 결과적으로 대상자의 영양상태를 향상시키는지에 

대해서는 논쟁의 여지가 있다 (Kurien et al., 2017). 

다수의 선행연구에서는 경장영양을 하는 환자의 영양상태에 대한 

지표로 체중의 변화 또는 BMI 를 선정했다. 항암화학요법을 받고 

경장영양을 하는 식도암 환자를 대상으로 한 연구에서는 경장영양을 

시행하고 항암화학요법을 받는 동안 평균 약 6kg 체중이 감소했다고 

나타났다 (Yu et al., 2018). 식도 절제술 후 경장영양을 하는 환자를 

대상으로 한 연구에서는 영양상태를 체중, BMI 로 측정하였으며, 

경장영양을 했음에도 수술 6 개월 후 39%의 대상자가 약 10% 이상의 

체중 감소를 경험했다고 나타났다 (Donohoe et al., 2017). 경장영양을 

하는 그룹과 하지 않는 그룹을 비교하여 12 주간의 체중 변화의 유의한 

차이가 없다고 나타난 연구도 있었다 (Mitchell et al., 2017). 이와 

반대로 장기간의 경장영양에 대해 시행 전후를 비교 분석한 연구에 

따르면, 경장영양을 시행하기 전에 비해 시행한 후 유의하게 체중이 

증가한 것으로 나타났다 (Klek et al., 2014). 두경부암 환자를 대상으로 

예방적 위루관 삽입술을 시행한 연구에서는 시술 6 개월 후 대상자들의 

체중감소가 실험군이 대조군에 비해 유의하게 적게 나타났다 (Silander 

et al., 2012). 식도 절제술 후 경장영양을 하는 식도암 환자를 대상으로 

한 연구에서는 대조군에 비해 대상자들의 영양실조 발생빈도가 낮게 

나타났다 (Zeng et al., 2017). 

한편, 경장영양을 하는 환자의 영양상태에 대한 지표로 별도의 

영양상태 평가도구를 사용하는 연구도 있었다. 대상자의 영양상태를 
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평가하는 대표적인 도구로는 PG-SGA(Patient Generated Subjective 

Global Assessment), NRS-2002(Nutritional Risk Screening-2002), 

SNAQ(Short Nutrition Assessment Questionnaire), MNA(Mini 

Nutrition Assessment) 등이 있으며, 이 중 PG-SGA 는 영양상태 

측정도구의 Gold standard 라 불릴 만큼 대표적이다 (김혜숙 et al., 

2019). 선행연구에서는 경장영양을 하는 두경부암 환자를 대상으로 

PG-SGA 도구를 사용하여 영양상태를 평가하였는데, PG-SGA 점수와 

혈청 albumin 및 철분 수치 간 유의한 관계가 나타났으며, PG-SGA 를 

영양 상태 평가를 위한 실용적인 도구라고 분석하였다 (Correira 

Pereira et al., 2014). 식도 절제술을 받고 경장영양을 시행하는 환자를 

대상으로 한 선행연구에서는 영양상태를 MNA 도구를 이용하여 

측정하였고, 경장영양을 하는 그룹이 하지 않는 그룹에 비해 영양실조 

발생률이 낮았다고 나타났다 (Zeng et al., 2017). 그러나 위의 

보편적으로 사용되는 영양평가도구는 그 세부항목에 음식을 섭취하는 

행위를 전제로 하고 있어 경장영양을 하는 환자의 영양상태를 

평가하기에는 제한점이 있다. 

경장영양을 하는 환자의 영양상태를 평가한 선행연구 중 세부 

혈액검사 항목을 지표로 선정한 연구도 있었다. 위 연구에서는 

경장영양이 암환자의 생존에 미치는 영향에 대해 전향적으로 

분석하였는데, 대상자를 경구 섭취하는 집단, 경장영양을 하는 집단, 

정맥영양을 하는 집단, 정맥주사로 수액을 공급하는 집단 등으로 

구분하여 특성을 조사하였을 때 경장영양을 하는 집단과 정맥영양을 

하는 집단에서 사망할 위험이 낮게 나타났으며, 경장영양을 하는 집단의 

평균 albumin 수치는 2.50.6(g/dl)로 영양 섭취 경로 별 집단 간 

albumin 수치의 유의한 차이가 나타났다 (Amano et al., 2021). 
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3. 경장영양을 하는 환자의 건강 관련 삶의 질 

한 체계적 문헌고찰 연구에서는 경장영양을 하는 암환자를 

대상으로 삶의 질을 분석한 RCT(Randomized Controlled Trial)에 대해 

조사하였는데, 이들의 연구에 사용된 건강 관련 삶의 질 척도로는 

EORTC QLQ(European Organization for the Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life Questionnaire), EQ-5D(EuroQol 5-

Dimensional Scale), FAACT(Self-Administrated Functional 

Assessment of Anorexia/Cachexia Therapy questionnaire), FACT-

G(Functional Assessment of Cancer Therapy Scale-General), MFI-

20(Multidimensional Fatigue Inventory 20 items), 

PGWBI(Psychological General Well-Being Index), QLQ-

OES18(Esophagus Specific Health Related Quality of Life 

Questionnaire 18 items), SF-36(Short-Form-36 Health Survey), 

WHOQOL–BREF(World Health Organization Quality of Life 

assessment questionnaire–BREF) 등이 있었다 (Gliwska et al., 2021). 

경장영양과 건강 관련 삶의 질에 대해 다룬 체계적 문헌고찰 

연구에서는 경장영양이 환자의 삶의 질을 향상시킨다는 연구결과가 

있었던 반면, 경장영양과 삶의 질 간에 유의한 관계가 없다는 

연구결과도 있었다 (Ojo et al., 2019). 위 선행연구에서 건강 관련 삶의 

질과 경장영양에 대한 주요 영향요인으로는 삽입된 관의 종류, 다양하고 

만성적인 기저 질환, 경장영양 방법, 경장영양을 하는 데 소요되는 시간, 

임상 환경 등이 있었다 (Ojo et al., 2019). 

Rogers et al. (2007)에 따르면, 위루관을 가진 환자들이 

경험하는 가장 큰 문제점은 전반적인 삶의 질 변화라고 나타났고, 

경장영양으로 인한 의류의 오염, 삽입부위 발적과 자극, 취미생활 / 
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가족과의 시간 / 사회활동 / 친밀한 관계 감소, 관의 누수, 불편감이 그 

뒤를 이었다. Terrell et al. (2004)의 삶의 질에 대한 선행 연구에서는 

환자들의 삶의 질에 영향을 미치는 주된 예측요인으로 경장영양관을 

꼽았으며, 이는 후두절제술이나 기관절개관보다도 더 크게 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 경장영양을 하는 환자들의 삶의 질이 낮게 

나타났던 이유는 관이 삽입되어 있는 상태 혹은 경장영양을 하는 행위가 

지속적으로 질환에 대해서 환자에게 상기시키기 때문이라고 나타났다 

(Terrell et al., 2004). 경장영양을 하는 환자들은 관을 가지고 있는 

것이 불편하다고 했으며, 관이 수면 방해를 일으키고 환자를 집에만 

있게 한다고 나타났다 (Ehrsson et al., 2015). 두경부암 및 식도암 

환자를 대상으로 한 선행 연구에서는 집에서 경장영양을 하는 대상자의 

삶의 질에 대해 조사하였는데, 대상자가 영양관을 다루는 기술은 잘 

수용하는데 비해, 2/3 의 대상자가 관을 제거하고 싶어하는 등 

심리적으로는 잘 수용하지 않았다고 나타났다 (Roberge et al., 2000). 

또한, 위 선행연구 대상자의 1/3 에서 신체상의 불편감을 호소했으며, 

대상자의 15%가 가족 및 가까운 사람들과의 만남을 하지 않는 이유로 

경장영양을 꼽았고, 대상자의 23%에서는 경장영양 때문에 공공장소에 

가지 않는다고 나타났다 (Roberge et al., 2000). 위루관 영양을 하는 

두경부암 환자의 삶의 질에 대해 다룬 연구에서는 위루관 삽입유무, 

위루관 삽입의 지속기간이 낮은 삶의 질과 관련이 있는 것으로 나타났다 

(Morton et al., 2009). 

관 삽입부위 문제 및 기능상 문제와 관련된 삶의 질을 다룬 

선행연구도 찾을 수 있었다. 위루관 삽입 후 합병증에 대해 조사한 연구 

(이지현 et al., 2018)에서는 위루관 삽입 후 관 빠짐, 폐색, 관 삽입 

부위 감염 순으로 급성 합병증이 많이 발생한 것으로 나타났다. Jordan 

et al. (2006) 연구에 따르면, 위루관 삽입부위 출혈, 누수, 막힘 등의 
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예상치 못한 문제로 인해 환자들은 우울하거나 분노를 느낀다고 

나타났으며, 관에 대한 불쾌감이 있는 것으로 나타났다. 또한, 위루관 

합병증과 관련하여 환자들은 괴사근막염(necrotizing fasciitis), 

삽입부위 주변 육아종(peristomal granuloma), 흡인(aspiration), 

삽입부위 감염, 관 뽑힘, 오심, 구토, 설사, 변비 등 문제를 겪는다고 

나타났다 (Lucendo & Friginal-Ruiz, 2014). 

반면, 경장영양에 대해 긍정적으로 평가한 연구도 있었다. 

선행연구에서는 대상자들이 경장영양에 대해서 ‘생명을 구했다’고 

긍정적으로 평가했으며 (Kwong et al., 2014), 암 환자 개인의 내적 

대처 기술이 경장영양에의 적응에 영향을 미친다고 나타났다 (Thomas 

et al., 2019). 장기적으로 경장영양을 시행한 환자의 경장영양 시행 

전후를 비교한 선행연구에서는 경장영양 시행 이후 감염과 관련된 

합병증이 유의하게 감소했다고 나타났다 (Klek et al., 2014). 또한, 

영양섭취 방법에 따라 항암화학요법 후 삶의 질 변화를 비교한 

연구에서는 경구섭취군, 비위관 영양군, 경장영양군의 삶의 질이 

유의하게 다른 것으로 나타났으며, 삶의 질 중 역할기능 관련 

부문에서는 경장영양군이 다른 군에 비해 항암화학요법 후 삶의 질 

감소가 적은 것으로 나타났다 (Yu et al., 2018). 식도 절제술 후 

경장영양을 하는 식도암 환자를 대상으로 한 연구에서는 대조군에 비해 

경장영양을 하는 경우 삶의 질이 높게 나타났다 (Zeng et al., 2017).  
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4. 영양상태와 건강 관련 삶의 질 간 관계 

집에서 경장영양을 하는 환자를 대상으로 영양상태와 건강 관련 

삶의 질을 연구한 문헌에서는 영양실조가 건강관련 삶의 질의 감소와 

관련이 있는 것으로 나타났으며, 경장영양을 4 개월 시행한 이후에는 

삶의 질 척도 항목의 일부에서 유의하게 삶의 질이 향상된 것으로 

나타났다 (Loeser et al., 2003). 위루관 영양을 하는 두경부암 환자를 

대상으로 한 연구에서는 BMI 가 건강 관련 삶의 질과 관련이 있으며, 

체중 감소는 건강 관련 삶의 질 감소와 상관관계가 있다고 나타났다 

(Morton et al., 2009). 그러나 이와는 반대로 식도 수술을 받고 집에서 

경장영양을 하는 환자의 영양상태, 건강 관련 삶의 질, 만족감에 대해 

다룬 선행연구에서는 체중의 감소가 건강 관련 삶의 질의 차이를 

야기하지 않는 것으로 나타났다 (Donohoe et al., 2017). 

한편, 경장영양을 하지 않는 환자를 대상으로 한 선행 연구에서도 

대상자의 영양상태와 삶의 질 간의 관계를 고찰할 수 있었다. 구인두암 

환자를 대상으로 한 선행연구에서는 영양실조 환자군에서 신체 운동 

부문의 삶의 질 점수가 낮게 측정된 것으로 나타났다 (Jager-

Wittenaar et al., 2011). 두경부암 환자를 대상으로 한 선행연구에서는 

영양상태를 UWL(unintended weight loss), PG-SGA score 로 

측정하고, 삶의 질을 EORTC QLQ C-30 으로 측정하였을 때, 

영양상태와 삶의 질 항목 중 신체적, 역할, 사회기능 부문의 항목이 

유의한 관계를 가지는 것으로 나타났다 (Capuano et al., 2010). 또한, 

암환자의 삶의 질을 예측하는 데 있어 영양상태의 역할에 대해 분석한 

체계적 문헌고찰 연구에서는 영양실조를 교정하는 것이 암환자의 삶의 

질을 향상시킬 수 있음을 시사하였다 (Lis et al., 2012). 항암화학요법을 

받는 부인암 환자를 대상으로 영양상태와 삶의 질을 조사한 연구에 

따르면 대상자의 영양불량은 우울감에 영향을 미치고, 삶의 질에 
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부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다 (노주희 et al., 2014). 구인두암 

환자를 대상으로 한 선행연구에서는 TLC(total lymphocyte count), 

Hemoglobin, Albumin 의 혈액검사 지표와, BMI, UBW%(usual body 

weight percentage)를 이용하여 CNI(Comprehensive nutritional 

index)를 산출하였으며, 이를 영양상태 지표로 선정하여 삶의 질과의 

상관관계를 분석했다 (He et al., 2017). 위 연구에서는 삶의 질 세부 

항목 중 구음장애, 사회활동 문제, 성적 문제, 감각 문제, 구강건조증 

등의 항목이 영양상태와 유의한 관계를 가지는 것을 확인하였다 (He et 

al., 2017). 위암 환자를 대상으로 한 연구에서는 질환이 악화될수록, 

영양상태가 좋지 않을수록 삶의 질 점수가 유의하게 낮다고 나타났다 

(Correia et al., 2007). 위암 환자를 대상으로 중국에서 진행한 

연구에서는 대상자의 영양상태와 영양 섭취 정도가 삶의 질과 

통계적으로 유의한 상관관계를 가지는 것으로 나타났으며, 영양 성분 중 

비타민을 제외하고 영양분이 풍부한 음식을 섭취할수록 삶의 질이 높게 

측정되었다 (Tian & Chen, 2005). 결장암 환자를 대상으로 한 

연구에서는 영양상태가 좋은 환자일수록 삶의 질 척도 영역 중 전반적, 

신체적, 역할 기능 영역에서 영양상태가 나쁜 환자보다 통계적으로 

유의하게 삶의 질 점수가 높다고 나타났으며, 이는 영양상태와 삶의 질 

간 상관관계가 있음을 시사한다 (Gupta et al., 2006). 말레이시아의 

암환자를 대상으로 한 연구에서는 암환자의 영양사정 지표인 PG-

SGA(Patient-Generated Subjective Global Assessment)를 통해 

대상자의 영양상태를 사정했는데, 영양상태가 낮을 수록 삶의 질이 낮은 

것으로 나타났다 (Shahmoradi et al., 2009). 방사선 치료를 받는 

암환자를 대상으로 PG-SGA 도구와 삶의 질의 관계를 다룬 회귀분석 

연구에서는 PG-SGA 점수와 삶의 질 간 유의한 상관관계가 있는 

것으로 나타났으며, PG-SGA 점수가 영양 사정 척도로써 삶의 질 

변화를 예측할 수 있는 것으로 나타났다 (Isenring et al., 2003). 또한, 
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프랑스의 암환자를 대상으로 한 연구에서도 암환자의 체중 감소와 삶의 

질 간의 강한 상관관계가 있는 것으로 나타났다 (Nourissat et al., 

2008). 국내의 경우 농촌지역을 대상으로 한 선행 연구에서는 농촌 

노인의 영양소 적정 섭취 비율과 건강관련 삶의 질 간에 상관관계가 

있는 것으로 나타났다 (이미숙, 2015). 
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III. 연구방법 

1. 연구 설계 

본 연구는 경장영양을 하는 식도암 및 두경부암 환자를 대상으로 

하며, 대상자들의 영양상태와 건강 관련 삶의 질 사이의 관계를 

밝히고자 하는 서술적 상관관계 연구이자 횡단면적 양적 연구이다. 

 

2. 연구 대상 

본 연구의 표본 추출 시 비확률적 표본추출법(non-probability 

sampling)을 사용했으며, 편의추출법을 채택했다. 본 연구의 표적 

모집단은 경장영양을 하는 식도암 및 두경부암 환자이며, 연구의 근접 

모집단은 서울특별시 강남구에 소재한 S 병원에 입원 중이거나, 외래 

진료 위해 내원한 식도암 및 두경부암 환자 중 위루관 혹은 공장루관을 

통해 영양을 공급하는 자로, 이 중 연구 참여에 자발적으로 동의한 

자이다. 

본 연구의 대상자는 식도암 또는 두경부암을 진단받고, 위루관 

또는 공장루관을 통해 영양을 공급하는 자로 선정하였다. 또한, 

대상자는 설문지 내용을 완전히 이해할 수 있고, 의식이 명료한 자로 

선정하였다. 단, 대상자 중 비위관 영양을 하는 경우는 제외하였다. 이는 

문헌에서 비위관과 위루관을 가진 대상자 간 영양상태, 편리함, 

신체상의 변화, 삶의 질의 유의한 차이가 나타났으며 (Wang et al., 

2014), 비위관과 공장루관을 비교한 선행 연구에서도 안전성, 영양공급 

수단으로써의 유용성 측면에서 유의한 차이를 보였기 때문이다 (Tao et 
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al., 2019). 또한, 대상자가 한국어로 의사소통이 불가능한 경우와, 

위루관 혹은 공장루관을 가지고 있으나 치료적 목적으로 금식을 하는 

경우도 연구 대상자에서 제외하였다. 

표본의 크기는 G*Power 3.1.9.6 프로그램을 사용했으며, 

선행연구 (Morton, R. P. et al., 2009)를 참고하여 상관계수 0.47, 

유의수준 0.05, 검정력 0.8 로 상관 관계 분석을 할 때 33 명의 표본이 

필요하다. 선행연구들의 영양 관련 지표는 체중, BMI 및 기존의 

영양평가 도구이므로 NutriQoL 도구로 영양상태를 측정한 선행연구의 

효과크기, 상관계수를 직접적으로 확인할 수 없었다. 따라서 NutriQoL 

도구의 타당성, 신뢰성에 대해 평가한 선행연구 (Apezetxea et al., 

2016)의 표본 수를 참고하여 총 50 명을 대상자로 선정하였다. 
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3. 연구 도구 

본 연구에 활용된 도구는 선행연구 문헌고찰을 통해 확인된 

도구를 이용했으며, 원저자의 승인을 받은 후 사용했다. 또한, 내적 

일관성 신뢰도(internal consistency of reliability)를 갖추기 위해서 

척도의 각 항목에 대해 크롬바알파값(Cronbach’s alpha coefficient)을 

분석했다. 

1) 일반적 특성 및 질환과 관련된 특성 

대상자의 일반적 특성으로는 연령, 성별, 결혼 상태, 학력, 종교, 

경제상태를 포함한다. 대상자의 질환과 관련된 특성으로는 진단명, 

영양관의 종류, 경장영양 기간, 관 재삽입 여부, 경장영양으로 하루에 

공급되는 열량, 하루 중 경장영양을 하는데 소요되는 시간 및 시행 횟수, 

경장영양을 하며 동반되는 증상, 경장영양과 관련된 경험, 경장영양을 

하며 느끼는 불편감을 포함한다. 

2) 영양 상태 

영양상태를 사정하는 지표는 라미용 et al. (2006), 이정화 et al. 

(2002), 이민주 and 강지연 (2014), 김보희 et al. (2018), 김혜숙 et 

al. (2019)의 CKUNRS 의 영양 위험도 지표 등을 참고했으며, 

영양집중지원 진료지침 (김보은, 2021), 내과 입원환자의 영양 관리 

가이드 (장동경 et al., 2021), 외과대사영양 지침서 (이혁준 et al., 

2013)에 따라 설정했다. 한국정맥경장영양학회에서 경장영양을 하는 

대상자에게 권고되는 생화학 검사 주기는 주 1 회에서 3 회이므로 

(김보은, 2021), 위 기준을 참고하여 자료수집 시점 7 일 이내에서 가장 

최근에 검사한 영양 지표를 의무기록을 통해 활용하였다. 
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- 체질량지수(BMI; Body Mass Index) 

체질량지수란 몸무게(kg)/키(m)2 를 계산한 값을 

의미하며, 저체중 18.5 미만, 정상 18.5 이상 23.0 미만, 과체중 

23.0 이상 25.0 미만, 비만 25.0 이상으로 정의한다 (김보연 et 

al., 2020). 체질량지수는 MNA(Mini Nutritional Assessment) 

영양 평가 도구에서 영양 불량 상태를 사정하기 위한 도구의 

항목으로 포함되므로 (이혁준 et al., 2013) 영양상태를 측정하는 

도구로 선정했다. 

- 최근 6 개월 간 체중 변화 

최근 6 개월 간 체중 변화는 영양불량 위험성이 있는 

환자를 스크리닝하기 위해 개발된 SGA(Subjective Global 

Assessment), 암환자의 영양평가를 위해 개발된 PG-

SGA(Patient Generated SGA)에서 영양 평가의 주요 항목으로 

포함되므로 (이혁준 et al., 2013) 본 연구에서 영양상태를 

측정하는 도구로 선정했다. 

- 혈액검사 결과 

국내외의 연구 및 임상실무지침에서 경장영양을 하는 

환자의 혈액검사 결과를 통한 영양평가는 ASPEN(American 

Society for Parenteral and Enteral Nutrition)의 기준을 따르고 

있으며, 혈액검사의 세부항목으로는 알부민(Albumin), 

전해질(Electrolytes), 혈중요소질소/크레아티닌 비율(BUN/Cr 

ratio), 칼슘(Ca), 인(P), 마그네슘(Mg), 간기능검사(Liver 

function tests) 등이 있으므로 (김보은, 2021), 위 항목을 

측정함으로써 대상자의 영양상태를 평가했다. 
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또한 총 단백질(Total protein), 총 임파구수(TLC; 

Total lymphocyte count), 헤모글로빈(Hemoglobin), 총 

콜레스테롤 농도(Total cholesterol)도 함께 영양상태를 

측정하는 지표로 포함했다. 총 콜레스테롤 농도(Total 

cholesterol)는 체지방 상태 및 비만도와 관련이 있으며, 혈청 

알부민(Serum albumin), 총 단백질(Total protein), 

헤모글로빈(Hemoglobin)은 단백질의 결핍 정도를 나타낸다 

(이정화 et al., 2002). 총 임파구수(TLC; Total Lymphocyte 

Count)는 영양상태를 나타내는 직접적인 지표는 아니지만, 총 

임파구수(TLC; Total Lymphocyte Count)가 감소한 경우 

단백질 열량 영양실조(Protein energy malnutrition, PEM)와 

관련된 면역손상 가능성을 의미하므로 영양 상태 사정에 있어 

중요한 지표가 된다 (Kuzuya et al., 2005). 

위 지표를 종합하여 본 연구에서는 혈액검사 결과를 

단백질/면역관련 지표(Albumin, Total protein, Hemoglobin, 

TLC), 전해질(Na, K, Ca, P, Mg), 기타(BUN/Cr ratio, AST, 

ALT, ALP, Total cholesterol)의 주제별로 구분하여 분석하였다. 

3) 건강 관련 삶의 질 

건강 관련 삶의 질 중 일반적 삶의 질은 Cella et al. (1993)가 

개발한 Functional Assessment of Cancer Therapy – 

General(FACT-G)을 사용했다. FACT-G 는 신체적 안녕(7 문항), 

사회/가족적 안녕(7 문항), 정서적 안녕(6 문항), 기능적 안녕(7 문항)의 

총 27 문항으로 구성된다. 각 문항은 0 점~4 점 Likert 척도로 구성되며, 

0 점에서 108 점까지 총점이 높을 수록 삶의 질이 좋음을 의미한다 

(Victorson et al., 2008). Victorson et al. (2008)의 연구에서 FACT-
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G 에 대한 Cronbach's α는 .88 이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s 

α 값은 .66 로 나타났다. FACT-G 한국어 번역판 도구는 FACT 공식 

웹사이트(www.facit.org)를 통해 사용허가를 받았다. 

경장영양에 초점을 맞춘 삶의 질은 Cuerda et al. (2016a) 가 

개발한 NutriQoL questionnaire 을 한국어로 번역하여 사용했다. 도구 

번역은 스페인어에서 한국어로 번역 및 역번역의 과정을 거쳐 

이루어졌다. 원저자의 도구를 번역한 과정을 거친 후에는 내용 

타당도(content validity)를 갖추기 위해서 간호 분야 전문가를 통해 

CVI(content validity index) 값을 산출했다. 이 때, 간호 분야 전문가는 

암환자를 대상으로 임상에서 근무하는 간호사와 간호 연구자를 의미하며, 

간호대학 교수 3 인, 석사학위 이상의 암환자를 대상으로 10 년 이상 

임상에서 근무한 간호사 3 인의 총 6 명으로 구성했다. 총 34 개 문항 중 

30 개 문항의 CVI 값은 1.00 으로 나타났으며, 4 개 문항에서는 .83 으로 

나타났다. NutriQoL questionnaire 는 집에서 경장영양(HEN; Home 

enteral nutrition)을 하는 환자를 대상으로 개발되었으며, 경장영양 

적용(HEN administration), 경장영양공급(Intake to HEN), 

정신(Psychological aspects), 일상생활(Activities of daily living), 

사회(Social life), 가족(family), 고용 및 노동(Employment and 

working life) 차원의 특성을 반영하여 ‘신체기능 및 일상생활 

측면’과 ‘사회적 측면’의 두 세부 분야로 구성된다 (Cuerda et al., 

2016a). NutriQoL questionnaire 는 총 17 개 문항으로 구성되며, 각 

문항마다 ‘전혀 그렇지 않다(-1 점),’ ‘가끔씩 그렇다(0 점),’ 

‘항상 그렇다(1 점)’의 빈도에 대한 Likert 척도에 ‘전혀 중요하지 

않다(1 점),’ ‘약간 중요하다(2 점),’ ‘매우 중요하다(3 점)’의 

중요도에 대한 Likert 척도를 가중치 두어 합산하여 결과를 산출한다 

(Cuerda et al., 2016a). 또한, NutriQoL 총점은 -51 점에서 
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+51 점까지의 연속형 변수이나, HRQoL(health-related quality of 

life)에 대응시켜 삶의 질에 대해 ‘아주 나쁨,’ ‘나쁨,’ ‘중간,’ 

‘좋음,’ ‘아주 좋음’의 범주로 나누어 해석할 수 있다 (Cuerda et 

al., 2016a). NutriQoL questionnaire 의 내적 일관성 신뢰도를 평가한 

선행연구에서는 코호트 집단을 대상으로 3 주 간격으로 두 번  측정한 

결과 ‘신체기능 및 일상생활 측면’의 Cronbach's α는 각각 .68, .76, 

‘사회적 측면’의 Cronbach's α는 각각 .62, .70 으로 나타났고 

(Cuerda et al., 2016b), 본 연구에서의 Cronbach’s α 값은 .81 로 

나타났다. 

 

4. 자료 수집 

본 연구의 자료 수집은 서울특별시 강남구에 소재한 S 병원의 

혈액종양내과 병동과 통원치료센터 외래에서 시행되었으며, 연구자가 

직접 방문하여 자료를 수집하였다. 자료 수집 전 S 병원 간호본부의 

승인을 받고, 해당 진료과 전문의의 승인을 받아 연구를 진행하였다. 

대상자 자료 수집은 2022 년 5 월부터 2023 년 3 월까지 총 

11 개월 간 시행했으며, 자료 수집 기간 동안 각 대상자를 1 회 30 분간 

만나 진행했다. 입원 환자의 경우 매일 혈액종양내과에 입원 중인 환자 

중 진단명이 식도암 또는 두경부암이면서 경장영양을 시행하고 있는 

환자를 스크리닝하여 오후 5 시에서 7 시 사이 부서를 방문하여 설문을 

시행했고, 외래 환자의 경우 항암화학요법을 시행하기 전 접수실에서 

대기하는 시간을 이용하여 설문을 시행하였다. 
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5. 자료 분석 

수집된 자료는 비식별화하여 R 4.0.4 통계 분석 프로그램을 통해 

유의수준 .05 수준에서 분석했다. 자료 분석을 위한 구체적인 통계 분석 

방법은 다음과 같다. 

1) 대상자 특성(일반적 특성 및 질환 관련 특성)은 범주형 변수의 

경우 백분율과 빈도로 나타냈으며, 연속형 변수의 경우 평균과 

표준편차로 나타냈다. 

2) 대상자의 영양상태는 범주형 변수의 경우 백분율과 빈도로 

나타냈으며, 연속형 변수의 경우 평균과 표준편차로 나타냈다. 

또한, 혈액검사 결과의 경우 정상군과 비정상군의 범주로 분류하여 

나타내었다. 

3) 건강 관련 삶의 질에서 FACT-G, NutriQoL 은 평균과 표준편차로 

나타냈으며, HRQoL 은 백분율과 빈도로 나타냈다. 

4) 대상자 특성(일반적 특성 및 질환 관련 특성)에 따른 영양상태, 

건강 관련 삶의 질 분석은 정규성 검정 후 Independent t-test, 

ANOVA, Pearson correlation test 로 분석했다. 정규성을 따르지 

않는 경우 비모수 방법인 Wilcoxon signed rank test, Kruskal-

Wallis test, Spearman correlation test 로 분석하였다. 명목형 

변수 간 분석은 비율검정으로 시행했으며, 기대 도수가 5 이하인 

범주가 하나라도 있을 경우 Fisher 의 정확검정으로 분석하였다. 

5) 대상자의 영양상태, 건강 관련 삶의 질 간의 상관관계는 

Independent t-test, Pearson correlation test, Spearman 

correlation test 로 분석했다. 

6) 본 연구에서 사용하는 측정도구의 내적 일관성 신뢰도는 

Cronbach’s α 로 나타냈으며, 유의 수준은 p < .05 로 분석했다. 
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6. 윤리적 고려 

본 연구에 사용되는 도구는 메일을 통해 개발자의 승인을 받는 

절차를 거쳤다. 또한 연구 대상자의 윤리적 보호를 위해 2022 년 4 월 

8 일 서울특별시 강남구에 소재한 S 병원의 IRB 승인을 받았다. 또한, S 

병원의 간호 본부에 연구의 목적과 자료 수집 방법에 대해 설명하고 

승인을 받은 후 연구를 시행했다. 

 연구 동의서에는 연구의 목적, 자료 수집 방법에 대해 

명시했으며, 연구 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 철회할 수 있음을 

명시했다. 또한 모든 연구 참여자에게 이에 대해 설명 후 연구 참여에 

자발적으로 동의한 대상자에 한해 연구를 진행했다. 
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IV. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성 및 질환 관련 특성 

본 연구에 참여한 대상자는 총 50 명이며, 대상자의 일반적 

특성은 Table 1 과 같다. 대상자 연령의 평균은 만 63.94 ± 12.51 세로 

나타났다. 성별은 남성이 40 명(80.0%), 종교는 기혼 41 명(82.0%), 

학력은 대졸 20 명(40.0%), 고졸 17 명(34.0%) 순으로 나타났다. 

종교는 무교 24 명(48.0%), 불교 14 명(28.0%) 순으로 나타났으며, 

경제상태는 중간이라고 답한 대상자가 37 명(74.0%)으로 나타났다. 

 

 

 

 

(n=50)

Variables Categories N(%) M ± SD

Gender Male 40(80.0)

Female 10(20.0)

Marital status Married 41(82.0)

Unmarried 4(8.0)

Other 5(10.0)

Education Elementary school 5(10.0)

Middle school 6(12.0)

High school 17(34.0)

Bachelor 20(40.0)

≥ Master 2(4.0)

Religion None 24(48.0)

Christianity 7(14.0)

Buddhism 14(28.0)

Catholicism 5(10.0)

Income level High 2(4.0)

Middle 37(74.0)

Low 11(22.0)

Age(years) 63.94 ± 12.51

Table 1. General Characteristics of the Subjects
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대상자의 질환 관련 특성은 Table 2 과 같다. 진단명은 식도암 

28 명(56.0%), 두경부암 22 명(44.0%)으로 나타났으며, 영양관의 

종류는 PRG 가 37 명(74.0%)으로 가장 많았다. 영양관 재삽입 여부는 

33 명(66.0%)에서 재삽입 경험이 없다고 응답했다. 평균 경장영양 

기간은 3.57±4.70 개월이었으며, 대상자는 하루 평균 

1,379.40±482.52kcal 의 영양을 공급받았다. 하루 중 경장영양을 

하는데 소요되는 시간은 평균 208.00±124.75 분이었으며, 하루 평균 

3.06±0.51 회 경장영양을 시행하는 것으로 나타났다. 경장영양을 하며 

느끼는 불편감을 0~10 점 척도(0 점: 불편감이 전혀 없음, 10 점: 

불편감이 가장 높음)로 측정 시 평균점수는 5.02±3.05 점이었다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(n=50)

Variables N(%) M ± SD

Diagnosis Esophageal cancer 28(56.0)

Oropharynx cancer 22(44.0)

Type of tube PEG 4(8.0)

PRG 37(74.0)

Jejunostomy 6(12.0)

Surgical gastrostomy 3(6.0)

Experience of Yes 17(34.0)

tube re-insertion No 33(66.0)

Feeding-associated nausea Yes 5(10.0)

symptoms No 45(90.0)

vomiting Yes 8(16.0)

No 42(84.0)

epigastric soreness Yes 8(16.0)

No 42(84.0)

dyspepsia(indigestion) Yes 13(26.0)

No 37(74.0)

sleep disorder Yes 4(8.0)

No 46(92.0)

other Yes 2(4.0)

No 48(96.0)

Tube feeding-related Dirtying of your clothes Yes 8(16.0)

experience by leakage No 42(84.0)

Redness/irritation Yes 14(28.0)

No 36(72.0)

Bleeding Yes 4(8.0)

No 46(92.0)

Leakage Yes 12(24.0)

No 38(76.0)

Blockage Yes 6(12.0)

No 44(88.0)

Table 2. Disease-related Characteristics of the Subjects

Periods of tube feeding(month)

Calorie intake a day(kcal/day)

The time required to receive

tube feeding a day(min)

Categories

Discomfort score of receiving tube feeding

3.57±4.70

1379.40±482.52

208.00±124.75

5.02±3.05

The number of feeding a day 3.06±0.51
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2. 대상자 특성에 따른 영양상태 

대상자의 영양상태는 Table 3 와 같다. BMI, 혈액검사 변수는 

자료수집 시점을 기준으로 7 일 이내 가장 최근 값을 기준으로 

수집하였다. 이 중 혈액검사 결과는 연속형 변수와 범주형 변수(정상군, 

비정상군)로 나누어 분포를 확인했으며, 건강 관련 삶의 질 등 다른 

변수와의 관계 분석 시에는 혈액검사 관련 변수를 범주형으로 

분석하였다. 대상자 특성에 따른 혈액검사 결과의 차이는 단백질/면역 

관련 지표, 전해질, 기타 혈액검사 지표로 구분하여 분석하였다. 

단백질/면역 관련 지표는 Albumin, Total protein, Hemoglobin, TLC 를 

포함하였고, 전해질 관련 지표로는 Na, K, Ca, P, Mg 을 포함하였으며, 그 

외 기타 혈액검사 지표는 BUN/Cr ratio, 간기능검사(AST, ALT, ALP), 

Total cholesterol 을 포함하였다. 

BMI 는 평균 18.92±2.68(kg/m2)으로 나타났으며, 18.5 이상 

23.0 미만(정상군) 25 명(50.0%), 18.5 미만(저체중 군) 21 명(42.0%) 

순으로 나타났다. 대상자는 최근 6 개월 간 평균 7.69±6.43 kg 체중이 

감소하였다. 

혈액검사 항목 중 단백질/면역 관련 지표는 모든 항목에서 

비정상군이 정상군에 비해 높은 비중을 차지하는 것으로 나타났으며, 

비정상군이 Albumin 26 명(52%), Total protein 30 명(61.2%), 

Hemoglobin 46 명(92%), TLC 28 명(56%)으로 나타났다. 이에 반해 

전해질 관련 지표에서는 K, Ca, P, Mg 의 대부분의 항목에서 정상군이 

비정상군에 비해 많았음을 확인하였다. 또한, 기타 혈액검사 항목에서도 

AST, ALT, ALP, Total cholesterol 등 대부분 정상군이 비정상군에 

비해 높은 비중을 차지한 것으로 나타났다. 
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(n=50)

Categories N(%) M ± SD

BMI(kg/m2) < 18.5 21(42.0)

18.5 ≤   < 23.0 25(50.0)

23.0 ≤   < 25.0 1(2.0)

≥ 25.0 3(6.0)

Total 50(100.0) 18.92±2.68

 -7.69±6.43

Albumin(g/dl) normal(3.5 ≤   ≤ 5.2) 24(48.0)

abnormal(< 3.5 or > 5.2) 26(52.0)
Total 50(100.0) 3.35±0.50

Total protein normal(6.4 ≤   ≤ 8.3) 19(38.8)

(g/dl) abnormal(< 6.4 or > 8.3) 30(61.2)

Total 49(100.0) 6.26±0.81

Hemoglobin(g/dl) normal(male : 13.6 ≤   ≤ 17.4)

         (female : 11.2 ≤   ≤ 14.8)

4(8.0)

abnormal(male : < 13.6 or > 17.4)

           (female : < 11.2 or > 14.8)

46(92.0)

Total 50(100.0) 9.97±1.64

TLC(x10
3
/μl) normal(1.0 ≤   ≤ 4.8) 22(44.0)

abnormal(< 1.0 or > 4.8) 28(56.0)

Total 50(100.0) 1.21±0.88

Na(mmol/L) normal( 136 ≤   ≤ 145) 23(46.0)

abnormal(< 136 or > 145) 27(54.0)

Total 50(100.0) 134.86±3.99

K(mmol/L) normal(3.5 ≤   ≤ 5.1) 46(92.0)

abnormal(< 3.5 or > 5.1) 4(8.0)

Total 50(100.0) 4.23±0.48

Ca(mg/dl) normal(8.6 ≤   ≤ 10.2) 36(73.5)

abnormal(< 8.6 or > 10.2) 13(26.5)

Total 49(100.0) 9.10±0.92

P(mg/dl) normal(2.5 ≤   ≤ 4.5) 37(75.5)

abnormal(< 2.5 or > 4.5) 12(24.5)

Total 49(100.0) 2.95±0.80

Mg(mg/dl) normal(1.6 ≤   ≤ 2.6) 45(97.8)

abnormal(< 1.6 or > 2.6) 1(2.2)

Total 46(100.0) 1.95±0.27

BUN/Cr ratio normal(male : 11.4 ≤   ≤ 16.9)

         (female : 13.3 ≤   ≤ 20.0)

9(18.0)

abnormal(male : < 11.4 or > 16.9)

           (female : < 13.3 or > 20.0)

41(82.0)

Total 50(100.0) 25.36±8.34

AST(IU/L) normal(male : 0 ≤   ≤ 40 )

         (female : 0 ≤   ≤ 32)

47(94.0)

abnormal(male : > 40)

           (female : > 32)

3(6.0)

Total 50(100.0) 23.12±10.27

ALT(IU/L) normal(male : 0 ≤   ≤ 41 )

         (female : 0 ≤   ≤ 33)

45(90.0)

abnormal(male : > 41)

           (female : > 33)

5(10.0)

Total 50(100.0) 21.08±14.32

ALP(IU/L) normal(male : 40 ≤   ≤ 129)

         (female : 35 ≤   ≤ 104)

38(76.0)

abnormal(male : < 40 or > 129)

           (female : < 35 or > 104)

12(24.0)

Total 50(100.0) 100.26±44.85

Total normal(0 ≤   ≤ 200) 43(87.8)

cholesterol(mg/dl) abnormal(> 200) 6(12.2)

Total 49(100.0) 151.52±39.31

Others

Weight change within 6 months(kg)

Table 3. Nutritional status
Variables

Protein and

immune-

related

indicators

Electrolytes
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1) BMI, 최근 6개월 간 체중 변화 

Table 4 에서는 대상자 특성에 따른 BMI 와 최근 6 개월 간 

체중변화를 확인하였다. 연령은 최근 6 개월 간 체중 변화와 유의한 

양의 상관관계를 나타냈으며(r=.30, p=.03), 대상자의 평균 체중 

변화량이 -7.69±6.43kg 임을 고려하였을 때 연령이 높을수록 체중 

감소 정도가 적다고 해석할 수 있다. 또한, 경장 영양을 하며 

느끼는 불편감은 최근 6 개월 간 체중변화와 유의한 음의 

상관관계가 있었다(r=-.37, p=.01). 
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(n=50)

M(SD) t, F(p) M(SD) t, F, X
2
, W(p)

Gender Male 19.06(2.60) .701(.487) -7.94(6.85) 214.500(.729)§

Female 18.39(3.07) -6.70(4.52)

Marital status Married 18.95(2.49) .055(.947) -7.18(6.45) 2.561(.278)‡

Unmarried 18.38(3.41) -11.25(5.50)

Other 19.16(4.10) -9.00(7.14)

Education Elementary school 20.06(3.28) 1.671(.270) -7.00(4.47) 5.131(.274)‡

Middle school 18.25(1.67) -11.50(8.71)

High school 17.99(2.76) -8.44(6.47)

Bachelor 19.30(2.49) -6.70(6.06)

≥ Master 22.35(2.19) -1.50(2.12)

Religion None 19.05(2.31) .892(.469) -7.67(4.68) .690(.876)‡

Christianity 18.03(1.45) -10.71(10.89)

Buddhism 19.44(3.74) -6.32(6.71)

Catholicism 18.10(2.30) -7.40(5.81)

Income level High 23.05(3.18) 1.426(.381) 1.00(1.41) 3.771(.152)‡

Middle 18.72(2.52) -8.01(6.30)

Low 18.85(2.77) -8.18(6.63)

Diagnosis Esophageal cancer 18.62(2.65) -.910(.368) -8.05(4.64) 256.500(.310)§

Oropharynx cancer 19.31(2.73) -7.23(8.27)

Type of tube PEG 19.98(3.65) .234(.869) -8.25(4.65) .907(.824)‡

PRG 18.72(2.55) -7.99(6.41)

Jejunostomy 19.67(3.39) -5.00(6.13)

Surgical gastrostomy 18.53(2.36) -8.67(11.06)

Experience of Yes 18.78(2.87) .277(.783) -5.53(7.79) 382.500(.034*)§ 

tube re-insertion No 19.00(2.62) -8.80(5.41)

Feeding-associated nausea Yes 19.66(3.92) -.643(.523) -4.60(4.28) 151.500(.205)§ 

symptoms No 18.84(2.56) -8.03(6.57)

vomiting Yes 19.90(3.42) 1.127(.265) -8.81(4.07) 143.000(.509)§ 

No 18.74(2.52) -7.48(6.80)

epigastric soreness Yes 18.30(3.77) -.715(.478) -9.06(7.11) 140.000(.459)§ 

No 19.04(2.46) -7.43(6.35)

indigestion Yes 19.01(2.95) .130(.897) -6.65(5.79) 265.500(.581)§ 

No 18.89(2.62) -8.05(6.68)

sleep disorder Yes 17.98(2.90) .735(.466) -7.75(3.86) 90.500(.971)§ 

No 19.01(2.68) -7.68(6.64)

other Yes 20.00(1.56) -.576(.568) -19.00(12.73) 16.500(.118)§ 

No 18.88(2.72) -7.22(5.83)

Tube feeding-related Dirtying of your

clothes
Yes 20.20(2.68) -1.488(.143) -10.38(9.41) 140.000(.459)§ 

experience   by leakage No 18.68(2.64) -7.18(5.71)

Redness/irritation Yes 19.31(2.33) .638(.526) -5.54(6.92) 319.500(.140)§ 

No 18.77(2.82) -8.53(6.12)

Bleeding Yes 19.25(1.45) -.251(.803) -6.50(10.02) 103.000(.702)§ 

No 18.90(2.77) -7.79(6.18)

Leakage Yes 18.38(2.06) .811(.421) -4.92(4.48) 308.000(.066)§ 

No 19.10(2.85) -8.57(6.75)

Blockage Yes 17.62(2.67) 1.282(.206) -2.83(6.49) 191.500(.073)§ 

No 19.10(2.66) -8.35(6.20)

rho(p) rho(p)

Age (years) .222(.121) .304(.032*)†

-.237(.098)† .256(.073)† 

.133(.480)† .070(.630)† 

.070(.630)† -.230(.109)† 

-.215(.134)† -.079(.585)† 

.115(.428)† -.372(.008**)† 

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

† Spearman Correlation test

‡ Kruskal-Wallis test

§ Wilcoxon signed rank test

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)

Table 4. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(BMI, Weight change)

Discomfort score of receiving tube feeding

The time required to receive

tube feeding a day (min)

The number of feeding a day

Variables Categories
BMI Weight change

(kg/m2) within 6 months(kg)
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2) 단백질, 면역 관련 지표 

Table 5 에서는 대상자 특성에 따른 단백질, 면역 관련 혈액검사 

결과(Albumin, Total protein, Hb, TLC)를 확인하였다. 대상자 특성 

중 평균 경장영양 기간에 따라 Albumin 정상여부(W=431, 

p=.02)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 또한, 성별에 따라 

Hemoglobin(Fisher’s exact test, p=.001)과 TLC(X2=9.570, 

p=.03) 정상여부의 유의한 차이가 나타났다. 경장영양과 관련된 

경험에서는 영양관 누수 여부에 따라 Hemoglobin 정상여부의 

차이가 있었고(Fisher’s exact test, p=.04), 영양관 막힘 여부에 

따라 TLC 정상여부의 차이가 나타났다(Fisher’s exact test, 

p=.03). 또한, 하루 경장영양 시행 횟수에 따라 Hemoglobin 

정상여부(W=131, p=.048)의 유의한 차이를 확인했으며, 관 

재삽입 여부에 따라 TLC 정상여부의 유의한 차이가 있음을 

통계적으로 확인하였다(X2=5.73, p=.02). 
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(n=50)

Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X2(p)
Gender Male 18 22 40 .552(.490)

Female 6 4 10

Total 24 26 50

Marital status Married 19 22 41 (.569)‡

Unmarried 3 1 4

Other 2 3 5

Total 24 26 50

Education 1 4 5 (.678)‡

Middle school 4 2 6

High school 9 8 17

Bachelor 9 11 20

≥ Master 1 1 2

Total 24 26 50

Religion None 11 13 24 (.678)‡

Christianity 4 3 7

Buddhism 6 8 14

Catholicism 3 2 5

Total 24 26 50

Income level High 1 1 2 (.287)‡

Middle 20 17 37

Low 3 8 11

Total 24 26 50

Diagnosis 11 17 28 1.224(.269)

13 9 22

Total 24 26 50

Type of tube PEG 2 2 4 (.901)‡

PRG 19 18 37

Jejunostomy 2 4 6

1 2 3

Total 24 26 50

Experience of Yes 8 9 17 .000(1.000)

tube re-insertion No 16 17 33

Total 24 26 50

Feeding-associated nausea Yes 3 2 5 .590(.661)

symptoms No 21 24 45

Total 24 26 50

vomiting Yes 5 3 8 1.989(.456)

No 19 23 42

Total 24 26 50

epigastric Yes 5 3 8 1.989(.456)

soreness No 19 23 42

Total 24 26 50

indigestion Yes 6 7 13 .000(1.000)

No 18 19 37

Total 24 26 50

sleep disorder Yes 2 2 4 (1.000)‡

No 22 24 46

Total 24 26 50

other Yes 0 2 2 (.491)‡

No 24 24 48

Total 24 26 50

Tube feeding-related Dirtying of Yes 2 6 8 (.250)‡

experience your clothes No 22 20 42

by leakage Total 24 26 50

Redness Yes 8 6 14 .242(.623)

/irritation No 16 20 36

Total 24 26 50

Bleeding Yes 1 3 4 (.611)‡

No 23 23 46

Total 24 26 50

Leakage Yes 9 3 12 3.298(.069)

No 15 23 38

Total 24 26 50

Blockage Yes 3 3 6 (1.000)‡

No 21 23 44

Total 24 26 50

M(SD) M(SD) t, W(p)
63.00(13.29) 64.81(11.94) -.507(.615)

4.74(5.54) 2.49(3.53) 431.000(.021*)†

1316.67(325.26) 1437.31(593.08) 281.000(.547)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
176.67(99.42) 236.92(139.99) 223.500(.086)†

3.17(.56) 2.96(.45) 363.000(.159)†

4.54(2.78) 5.46(3.26) 258.000(.295)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

Calorie intake a day (kcal/day)

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Periods of tube feeding (month)

Esophageal cancer

Elementary school

Age (years)

Table 5. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects

             (Albumin, Total protein, Hb, TLC)

Albumin(g/dl) 
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(n=50)

Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X2(p)
Gender Male 15 25 40 1.325(.780)

Female 4 5 9

Total 19 30 49

Marital status Married 14 26 40 (.129)‡

Unmarried 1 3 4

Other 4 1 5

Total 19 30 49

Education 3 2 5 (.072)‡

Middle school 2 3 5

High school 10 7 17

Bachelor 4 16 20

≥ Master 0 2 2

Total 19 30 49

Religion None 11 12 23 (.100)‡

Christianity 6 1 7

Buddhism 11 3 14

Catholicism 2 3 5

Total 30 19 49

Income level High 0 2 2 (.341)‡

Middle 13 23 36

Low 6 5 11

Total 19 30 49

Diagnosis 13 15 28 .947(.330)

6 15 21

Total 19 30 49

Type of tube PEG 1 3 4 (.543)‡

PRG 16 20 36

Jejunostomy 2 4 6

0 3 3

Total 19 30 49

Experience of Yes 5 11 16 .194(.660)

tube re-insertion No 14 19 33

Total 19 30 49

Feeding-associated nausea Yes 1 4 5 (.636)‡

symptoms No 18 26 44

Total 19 30 49

vomiting Yes 2 6 8 (.458)‡

No 17 24 41

Total 19 30 49

epigastric Yes 2 6 8 (.458)‡

soreness No 17 24 41

Total 19 30 49

indigestion Yes 4 9 13 .129(.720)

No 15 21 36

Total 19 30 49

sleep disorder Yes 2 2 4 (.636)‡

No 17 28 45

Total 19 30 49

other Yes 0 2 2 (.515)‡

No 19 28 47

Total 19 30 49

Tube feeding-related Dirtying of Yes 0 2 2 (.515)‡

experience your clothes No 19 28 47

by leakage Total 19 30 49

Redness Yes 5 9 14 .000(1.000)

/irritation No 14 21 35

Total 19 30 49

Bleeding Yes 2 2 4 (.636)‡

No 17 28 45

Total 19 30 49

Leakage Yes 5 6 11 (.729)‡

No 14 24 38

Total 19 30 49

Blockage Yes 2 4 6 (1.000)‡

No 17 26 43

Total 19 30 49

M(SD) M(SD) t, W(p)
64.37(10.74) 62.97(13.29) -.386(.701)

4.40(4.87) 3.10(4.67) 354.000(.158)†

1386.84(301.77) 138.67(579.42) 310.000(.610)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
211.58(127.90) 205.67(127.00) 290.500(.918)†

3.16(.50) 3.00(.53) 318.500(.335)†

5.89(2.23) 4.57(3.40) 343.500(.230)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

Discomfort score of receiving tube feeding

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Age (years)

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)

The number of feeding a day

Esophageal cancer

             (Albumin, Total protein, Hb, TLC)

Table 5. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(cont')

Total protein(g/dl)

Elementary school
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(n=50)

Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X2(p)
Gender Male 0 40 40 (.0009***)‡

Female 4 6 10

Total 4 46 50

Marital status Married 2 39 41 (.073)‡

Unmarried 0 4 4

Other 2 3 5

Total 4 46 50

Education 0 5 5 (.242)‡

Middle school 1 5 6

High school 3 14 17

Bachelor 0 20 20

≥ Master 0 2 2

Total 4 46 50

Religion None 23 1 24 (.388)‡

Christianity 7 0 7

Buddhism 12 2 14

Catholicism 4 1 5

Total 46 4 50

Income level High 0 2 2 (.629)‡

Middle 4 33 37

Low 0 11 11

Total 4 46 50

Diagnosis 2 26 28 (1.000)‡

2 20 22

Total 4 46 50

Type of tube PEG 0 4 4 (1.000)‡

PRG 4 33 37

Jejunostomy 0 6 6

0 3 3

Total 4 46 50

Experience of Yes 3 14 17 (.108)‡

tube re-insertion No 1 32 33

Total 4 46 50

Feeding-associated nausea Yes 0 5 5 (1.000)‡

symptoms No 4 41 45

Total 4 46 50

vomiting Yes 0 8 8 (1.000)‡

No 4 38 42

Total 4 46 50

epigastric Yes 0 8 8 (1.000)‡

soreness No 4 38 42

Total 4 46 50

indigestion Yes 2 11 13 (.275)‡

No 2 35 37

Total 4 46 50

sleep disorder Yes 1 3 4 (.291)‡

No 3 43 46

Total 4 46 50

other Yes 0 2 2 (1.000)‡

No 4 44 48

Total 4 46 50

Tube feeding-related Dirtying of Yes 0 2 2 (1.000)‡

experience your clothes No 4 44 48

by leakage Total 4 46 50

Redness Yes 1 13 14 (1.000)‡

/irritation No 3 33 36

Total 4 46 50

Bleeding Yes 1 3 4 (.291)‡

No 3 43 46

Total 4 46 50

Leakage Yes 3 9 12 (.038*)‡

No 1 37 38

Total 4 46 50

Blockage Yes 2 4 6 (.066)‡

No 2 42 44

Total 4 46 50

M(SD) M(SD) t, W(p)
70.00(14.07) 63.41(12.40) -1.010(.317)

5.50(4.73) 3.41(4.71) 136.000(.118)†

1225.00(33.40) 1392.83(493.91) 74.500(.537)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
172.50(143.61) 211.09(124.30) 70.500(.451)†

3.50(.58) 3.02(.49) 131.000(.048*)†

5.25(2.50) 5.00(3.11) 92.500(1.000)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

Age (years)

Periods of tube feeding (month)

Surgical gastrostomy

Esophageal cancer

Oropharynx cancer

Calorie intake a day (kcal/day)

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding

Table 5. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(cont')

Hemoglobin(g/dl)

Elementary school

             (Albumin, Total protein, Hb, TLC)
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(n=50)

Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X2(p)
Gender Male 21 19 40 9.570(.029*)

Female 1 9 10

Total 22 28 50

Marital status Married 19 22 41 (.863)‡

Unmarried 1 3 4

Other 2 3 5

Total 22 28 50

Education 3 2 5 (.865)‡

Middle school 3 3 6

High school 8 9 17

Bachelor 7 13 20

≥ Master 1 1 2

Total 22 28 50

Religion None 11 13 24 (.856)‡

Christianity 4 3 7

Buddhism 5 9 14

Catholicism 2 3 5

Total 22 28 50

Income level High 1 1 2 (.076)‡

Middle 13 24 37

Low 8 3 11

Total 22 28 50

Diagnosis 14 14 28 .459(.498)

8 14 22

Total 22 28 50

Type of tube PEG 3 1 4 (.310)‡

PRG 16 21 37

Jejunostomy 3 3 6

0 3 3

Total 22 28 50

Experience of Yes 3 14 17 5.730(.017*)

tube re-insertion No 19 14 33

Total 22 28 50

Feeding-associated nausea Yes 2 3 5 (1.000)‡

symptoms No 20 25 45

Total 22 28 50

vomiting Yes 4 4 8 (.718)‡

No 18 24 42

Total 22 28 50

epigastric Yes 2 6 8 (.439)‡

soreness No 20 22 42

Total 22 28 50

indigestion Yes 4 9 13 .628(.428)

No 18 19 37

Total 22 28 50

sleep disorder Yes 2 2 4 (1.000)‡

No 20 26 46

Total 22 28 50

other Yes 0 2 2 (.497)‡

No 22 26 48

Total 22 28 50

Tube feeding-related Dirtying of Yes 0 2 2 (.497)‡

experience your clothes No 22 26 48

by leakage Total 22 28 50

Redness Yes 6 8 14 .000(1.000)

/irritation No 16 20 36

Total 22 28 50

Bleeding Yes 1 3 4 (.621)‡

No 21 25 46

Total 22 28 50

Leakage Yes 3 9 12 1.410(.235)

No 19 19 38

Total 22 28 50

Blockage Yes 0 6 6 (.028*)‡

No 22 22 44

Total 22 28 50

M(SD) M(SD) t, W(p)
66.82(12.17) 61.68(12.52) 1.459(.151)

3.37(5.71) 3.74(3.82) 228.500(.121)†

1331.82(311.89) 1416.79(586.17) 287.500(.691)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
208.18(124.04) 207.86(127.58) 309.500(.984)†

3.09(.43) 3.04(.58) 313.500(.889)†

4.82(3.23) 5.18(2.94) 299.000(.867)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

Discomfort score of receiving tube feeding

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Age (years)

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)

The number of feeding a day

Esophageal cancer

             (Albumin, Total protein, Hb, TLC)

Table 5. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(cont')

TLC( x103/μl)

Elementary school
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3) 전해질 

Table 6 에서는 대상자 특성에 따른 전해질(Na, K, Ca, P, Mg)을 

확인하였다. 질환 관련 특성 중 영양관의 종류에 따라 Na 

정상여부의 유의한 차이를 확인하였다(Fisher’s exact test, 

p=.03). 또한, 경장영양을 하며 동반되는 증상 중 오심 유무에 

따라 K 정상여부의 유의한 차이가 나타났으며(Fisher’s exact test, 

p=.045), 경장영양과 관련된 경험 중 영양관 누수 여부에 따라 Ca 

정상여부의 차이가 있음을 통계적으로 확인하였다(Fisher’s exact 

test, p=.02). 한편, P 정상여부는 경장영양을 하며 느끼는 불편감에 

따라 유의한 차이가 있음을 확인하였다(=315, p=.03). 
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(n=50)

Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X2(p)
Gender Male 18 22 40 1.217(1.000)

Female 5 5 10

Total 23 27 50

Marital status Married 18 23 41 (.562)‡

Unmarried 3 1 4

Other 2 3 5

Total 23 27 50

Education 2 3 5 (.674)‡

Middle school 3 3 6

High school 10 7 17

Bachelor 7 13 20

≥ Master 1 1 2

Total 23 27 50

Religion None 9 15 24 (.492)‡

Christianity 5 2 7

Buddhism 7 7 14

Catholicism 2 3 5

Total 23 27 50

Income level High 1 1 2 (.864)‡

Middle 16 21 37

Low 6 5 11

Total 23 27 50

Diagnosis 16 12 28 2.243(.134)

7 15 22

Total 23 27 50

Type of tube PEG 4 0 4 (.027*)‡

PRG 13 24 37

Jejunostomy 4 2 6

2 1 3

Total 23 27 50

Experience of Yes 6 11 17 .625(.429)

tube re-insertion No 17 16 33

Total 23 27 50

Feeding-associated nausea Yes 2 3 5 (1.000)‡

symptoms No 21 24 45

Total 23 27 50

vomiting Yes 4 4 8 (1.000)‡

No 19 23 42

Total 23 27 50

epigastric Yes 2 6 8 (.261)‡

soreness No 21 21 42

Total 23 27 50

indigestion Yes 6 7 13 .000(1.000)

No 17 20 37

Total 23 27 50

sleep disorder Yes 2 2 4 1.186(1.000)

No 21 25 46

Total 23 27 50

other Yes 0 2 2 (.493)‡

No 23 25 48

Total 23 27 50

Tube feeding-related Dirtying of Yes 4 4 8 (1.000)‡

experience your clothes No 19 23 42

by leakage Total 23 27 50

Redness Yes 5 9 14 (.553)‡

/irritation No 18 18 36

Total 23 27 50

Bleeding Yes 1 3 4 (.614)‡

No 22 24 46

Total 23 27 50

Leakage Yes 7 5 12 (.515)‡

No 16 22 38

Total 23 27 50

Blockage Yes 2 4 6 (.674)‡

No 21 23 44

Total 23 27 50

M(SD) M(SD) t, W(p)
62.35(14.16) 65.30(11.01) .828(.412)

3.34(4.94) 3.77(4.57) 280.500(.564)†

1311.74(433.58) 1437.04(521.76) 290.500(.700)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
203.04(148.89) 212.22(102.63) 269.500(.428)†

2.96(.56) 3.15(.46) 268.000(.241)†

4.48(3.48) 5.48(2.61) 264.500(.372)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding

Table 6. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects

Na(mmol/L)

Elementary school

Esophageal cancer

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Age (years)

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)

             (Electrolytes; Na, K, Ca, P, Mg)
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(n=50)

             (Electrolytes; Na, K, Ca, P, Mg)
Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X2(p)
Gender Male 37 3 40 1.361(1.000)

Female 9 1 10

Total 46 4 50

Marital status Married 38 3 41 (.329)‡

Unmarried 3 1 4

Other 5 0 5

Total 46 4 50

Education 5 0 5 (.888)‡

Middle school 6 0 6

High school 16 1 17

Bachelor 17 3 20

≥ Master 2 0 2

Total 46 4 50

Religion None 23 1 24 (.170)‡

Christianity 5 2 7

Buddhism 13 1 14

Catholicism 5 0 5

Total 46 4 50

Income level High 2 0 2 .192(.908)

Middle 34 3 37

Low 10 1 11

Total 46 4 50

Diagnosis 26 2 28 (1.000)‡

20 2 22

Total 46 4 50

Type of tube PEG 3 1 4 (.275)‡

PRG 35 2 37

Jejunostomy 5 1 6

3 0 3

Total 46 4 50

Experience of Yes 17 0 17 (.286)‡

tube re-insertion No 29 4 33

Total 46 4 50

Feeding-associated nausea Yes 3 2 5 (.045*)‡

symptoms No 43 2 45

Total 46 4 50

vomiting Yes 6 2 8 (.115)‡

No 40 2 42

Total 46 4 50

epigastric Yes 7 1 8 (.514)‡

soreness No 39 3 42

Total 46 4 50

indigestion Yes 11 2 13 (.275)‡

No 35 2 37

Total 46 4 50

sleep disorder Yes 3 1 4 (.291)‡

No 43 3 46

Total 46 4 50

other Yes 2 0 2 (1.000)‡

No 44 4 48

Total 46 4 50

Tube feeding-related Dirtying of Yes 7 1 8 (.514)‡

experience your clothes No 39 3 42

by leakage Total 46 4 50

Redness Yes 12 2 14 (.310)‡

/irritation No 34 2 36

Total 46 4 50

Bleeding Yes 4 0 4 (1.000)‡

No 42 4 46

Total 46 4 50

Leakage Yes 10 2 12 (.240)‡

No 36 2 38

Total 46 4 50

Blockage Yes 6 0 6 (1.000)‡

No 40 4 44

Total 46 4 50

M(SD) M(SD) t, W(p)
64.83(12.51) 53.75(7.59) 1.733(.090)

3.73(4.85) 1.75(1.50) 98.500(.829)†

1395.00(484.17) 120.00(489.90) 114.000(.435)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
207.83(119.44) 21.00(20.50) 107.500(.590)†

3.09(.51) 2.75(.50) 121.000(.144)†

4.98(3.12) 5.50(2.38) 83.000(.759)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding

Table 6. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(cont')

K(mmol/L)

Elementary school

Esophageal cancer

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Age (years)

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)
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(n=50)

             (Electrolytes; Na, K, Ca, P, Mg)
Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X2(p)
Gender Male 30 10 40 1.487(.825)

Female 6 3 9

Total 36 13 49

Marital status Married 29 11 40 1.000(1.000)

Unmarried 3 1 4

Other 4 1 5

Total 36 13 49

Education 3 2 5 (.351)‡

Middle school 3 2 5

High school 15 2 17

Bachelor 13 7 20

≥ Master 2 0 2

Total 36 13 49

Religion None 19 4 23 (.143)‡

Christianity 6 1 7

Buddhism 7 7 14

Catholicism 4 1 5

Total 36 13 49

Income level High 1 1 2 (.714)‡

Middle 27 9 36

Low 8 3 11

Total 36 13 49

Diagnosis 20 8 28 .002(.963)

16 5 21

Total 36 13 49

Type of tube PEG 2 2 4 (.560)‡

PRG 27 9 36

Jejunostomy 4 2 6

3 0 3

Total 36 13 49

Experience of Yes 12 4 16 (1.000)‡

tube re-insertion No 24 9 33

Total 36 13 49

Feeding-associated nausea Yes 3 2 5 (.598)‡

symptoms No 33 11 44

Total 36 13 49

vomiting Yes 7 1 8 (.663)‡

No 29 12 41

Total 36 13 49

epigastric Yes 7 1 8 (.663)‡

soreness No 29 12 41

Total 36 13 49

indigestion Yes 9 4 13 (.723)‡

No 27 9 36

Total 36 13 49

sleep disorder Yes 4 0 4 (.562)‡

No 32 13 45

Total 36 13 49

other Yes 1 1 2 (.464)‡

No 35 12 47

Total 36 13 49

Tube feeding-related Dirtying of Yes 5 3 8 (.423)‡

experience your clothes No 31 10 41

by leakage Total 36 13 49

Redness Yes 13 1 14 (.076)‡

/irritation No 23 12 35

Total 36 13 49

Bleeding Yes 4 0 4 (.562)‡

No 32 13 45

Total 36 13 49

Leakage Yes 11 0 11 (.024*)‡

No 25 13 38

Total 36 13 49

Blockage Yes 6 0 6 (.175)‡

No 30 13 43

Total 36 13 49

M(SD) M(SD) t, W(p)
61.50(12.17) 69.08(11.13) -1.966(.055)

3.74(4.89) 3.23(4.46) 280.500(.295)†

1385.28(381.62) 1376.92(723.31) 304.500(.108)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
223.33(126.63) 165.38(118.79) 303.500(.116)†

3.08(.60) 3.00(.00) 260.000(.411)†

5.28(2.88) 4.54(3.53) 260.000(.560)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding

Table 6. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(cont')

Ca(mg/dl)

Elementary school

Esophageal cancer

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Age (years)

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)
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(n=50)

             (Electrolytes; Na, K, Ca, P, Mg)
Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X2(p)
Gender Male 30 10 40 .860(1.000)

Female 7 2 9

Total 37 12 49

Marital status Married 29 11 40 (.572)‡

Unmarried 3 1 4

Other 5 0 5

Total 37 12 49

Education 5 0 5 (.072)‡

Middle school 5 0 5

High school 13 4 17

Bachelor 14 6 20

≥ Master 0 2 2

Total 37 12 49

Religion None 18 5 23 (.501)‡

Christianity 5 2 7

Buddhism 9 5 14

Catholicism 5 0 5

Total 37 12 49

Income level High 1 1 2 (.680)‡

Middle 27 9 36

Low 9 2 11

Total 37 12 49

Diagnosis 21 7 28 .000(1.000)

16 5 21

Total 37 12 49

Type of tube PEG 2 2 4 (.528)‡

PRG 28 8 36

Jejunostomy 5 1 6

2 1 3

Total 37 12 49

Experience of Yes 12 4 16 (1.000)‡

tube re-insertion No 25 8 33

Total 37 12 49

Feeding-associated nausea Yes 3 2 5 (.584)‡

symptoms No 34 10 44

Total 37 12 49

vomiting Yes 5 3 8 (.386)‡

No 32 9 41

Total 37 12 49

epigastric Yes 6 2 8 (1.000)‡

soreness No 31 10 41

Total 37 12 49

indigestion Yes 11 2 13 (.474)‡

No 26 10 36

Total 37 12 49

sleep disorder Yes 3 1 4 (1.000)‡

No 34 11 45

Total 37 12 49

other Yes 2 0 2 (1.000)‡

No 35 12 47

Total 37 12 49

Tube feeding-related Dirtying of Yes 6 2 8 (1.000)‡

experience your clothes No 31 10 41

by leakage Total 37 12 49

Redness Yes 10 4 14 (.721)‡

/irritation No 27 8 35

Total 37 12 49

Bleeding Yes 4 0 4 (.560)‡

No 33 12 45

Total 37 12 49

Leakage Yes 8 3 11 (1.000)‡

No 29 9 38

Total 37 12 49

Blockage Yes 5 1 6 (1.000)‡

No 32 11 43

Total 37 12 49

M(SD) M(SD) t, W(p)
64.65(13.02) 60.00(9.16) 1.145(.258)

3.42(4.16) 4.19(6.39) 218.000(.935)†

1405.95(514.41) 1312.50(401.21) 242.000(.646)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
216.49(126.47) 181.67(126.41) 272.000(.247)†

3.11(.52) 2.92(.51) 264.000(.169)†

5.65(2.89) 3.33(2.96) 315.000(.030*)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding

Table 6. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(cont')

P(mg/dl)

Elementary school

Esophageal cancer

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Age (years)

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)
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(n=50)

             (Electrolytes; Na, K, Ca, P, Mg)
Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X2(p)
Gender Male 37 0 37 (.196)‡

Female 8 1 9

Total 45 1 46

Marital status Married 37 1 38 1.000(1.000)

Unmarried 3 0 3

Other 5 0 5

Total 45 1 46

Education 4 0 4 (1.000)‡

Middle school 5 0 5

High school 16 0 16

Bachelor 18 1 19

≥ Master 2 0 2

Total 45 1 46

Religion None 20 0 20 (.261)‡

Christianity 6 1 7

Buddhism 14 0 14

Catholicism 5 0 5

Total 45 1 46

Income level High 2 0 2 (.283)‡

Middle 33 0 33

Low 10 1 11

Total 45 1 46

Diagnosis 27 0 27 (.413)‡

18 1 19

Total 45 1 46

Type of tube PEG 4 0 4 (1.000)‡

PRG 33 1 34

Jejunostomy 5 0 5

3 0 3

Total 45 1 46

Experience of Yes 14 0 14 (1.000)‡

tube re-insertion No 31 1 32

Total 45 1 46

Feeding-associated nausea Yes 3 1 4 (.087)‡

symptoms No 42 0 42

Total 45 1 46

vomiting Yes 6 1 7 (.152)‡

No 39 0 39

Total 45 1 46

epigastric Yes 7 0 7 (1.000)‡

soreness No 38 1 39

Total 45 1 46

indigestion Yes 13 0 13 (1.000)‡

No 32 1 33

Total 45 1 46

sleep disorder Yes 2 1 3 (.065)‡

No 43 0 43

Total 45 1 46

other Yes 2 0 2 (1.000)‡

No 43 1 44

Total 45 1 46

Tube feeding-related Dirtying of Yes 8 0 8 (1.000)‡

experience your clothes No 37 1 38

by leakage Total 45 1 46

Redness Yes 11 1 12 (.261)‡

/irritation No 34 0 34

Total 45 1 46

Bleeding Yes 4 0 4 (1.000)‡

No 41 1 42

Total 45 1 46

Leakage Yes 10 1 11 (.239)‡

No 35 0 35

Total 45 1 46

Blockage Yes 5 0 5 (1.000)‡

No 40 1 41

Total 45 1 46

M(SD) M(SD) t, W(p)
63.60(11.82) 54(NA) NA(NA)

3.29(4.32) 1(NA) 27.000(.762)†

1381.56(503.05) 1200.00(NA) 30.000(.593)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
205.78(119.97) 120.00(NA) 32.500(.472)†

3.07(0.54) 3.00(NA) 24.500(.875)†

5.00(3.09) 7.00(NA) 12.500(.470)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding

Table 6. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(cont')

Mg(mg/dl)

Elementary school

Esophageal cancer

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Age (years)

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)
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4) 기타 혈액검사 지표 

Table 7 에서는 대상자 특성에 따른 기타 혈액검사 

지표(BUN/Cr ratio, AST, ALT, ALP, Total cholesterol)를 

확인하였다. AST 정상여부는 평균 경장영양 기간(W=122.0, 

p=.04)과 경장영양을 하며 느끼는 불편감(W=21.5, p=.046)에 

따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다.  ALT 정상여부는 

영양관의 종류(Fisher’s exact test, p=.047), 경장영양과 관련된 

경험 중 속쓰림 유무(Fisher’s exact test, p=.02), 평균 경장영양 

기간(W=187.5, p=.02), 하루 공급 칼로리(W=46.0, p=.03)에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. ALP 정상여부는 

대상자가 경장영양으로 하루동안 보내는 시간(W=332.0, p=.02)과 

하루 경장영양 시행 횟수(W=158.0, p=.02)에 따라 유의한 차이가 

있음을 확인했다. 한편, Total cholesterol 정상 여부는 경장영양을 

하며 동반되는 증상 중 구토 유무에 따라 유의한 차이가 있음을 

통계적으로 확인하였다(Fisher’s exact test, p=.047), 
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(n=50)

Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X2(p)
Gender Male 7 33 40 .851(1.000)

Female 2 8 10

Total 9 41 50

Marital status Married 7 34 41 (.338)‡

Unmarried 0 4 4

Other 2 3 5

Total 9 41 50

Education 3 2 5 (.027*)‡

Middle school 0 6 6

High school 5 12 17

Bachelor 1 19 20

≥ Master 0 2 2

Total 9 41 50

Religion None 3 21 24 (.618)‡

Christianity 1 6 7

Buddhism 4 10 14

Catholicism 1 4 5

Total 9 41 50

Income level High 0 2 2 (.605)‡

Middle 6 31 37

Low 3 8 11

Total 9 41 50

Diagnosis 8 20 28 (.060)‡

1 21 22

Total 9 41 50

Type of tube PEG 2 2 4 (.238)‡

PRG 7 30 37

Jejunostomy 0 6 6

0 3 3

Total 9 41 50

Experience of Yes 2 15 17 (.699)‡

tube re-insertion No 7 26 33

Total 9 41 50

Feeding-associated nausea Yes 0 5 5 (.570)‡

symptoms No 9 36 45

Total 9 41 50

vomiting Yes 2 6 8 (.623)‡

No 7 35 42

Total 9 41 50

epigastric Yes 2 6 8 (.623)‡

soreness No 7 35 42

Total 9 41 50

indigestion Yes 4 9 13 (.214)‡

No 5 32 37

Total 9 41 50

sleep disorder Yes 0 4 4 (1.000)‡

No 9 37 46

Total 9 41 50

other Yes 0 2 2 (1.000)‡

No 9 39 48

Total 9 41 50

Tube feeding-related Dirtying of Yes 1 7 8 (1.000)‡

experience your clothes No 8 34 42

by leakage Total 9 41 50

Redness Yes 3 11 14 (.697)‡

/irritation No 6 30 36

Total 9 41 50

Bleeding Yes 1 3 4 (.560)‡

No 8 38 46

Total 9 41 50

Leakage Yes 1 11 12 (.425)‡

No 8 30 38

Total 9 41 50

Blockage Yes 0 6 6 (.576)‡

No 9 35 44

Total 9 41 50

M(SD) M(SD) t, W(p)
66.89(9.39) 63.29(13.10) .778(.441)

2.44(3.63) 3.82(4.90) 127.000(.148)†

1518.89(921.80) 1348.78(331.57) 199.500(.710)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
203.33(181.93) 209.02(111.53) 156.000(.478)†

2.78(.83) 3.12(.40) 146.500(.174)†

5.44(2.65) 4.93(3.15) 204.000(.629)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding

Table 7. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(Others)
BUN/Cr ratio

Elementary school

Esophageal cancer

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Age (years)

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)
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(n=50)

Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X
2(p)

Gender Male 38 2 40 2.074(.496)

Female 9 1 10

Total 47 3 50

Marital status Married 40 1 41 (.038*)‡

Unmarried 4 0 4

Other 3 2 5

Total 47 3 50

Education 4 1 5 (.592)‡

Middle school 6 0 6

High school 16 1 17

Bachelor 19 1 20

≥ Master 2 0 2

Total 47 3 50

Religion None 23 1 24 (.803)‡

Christianity 6 1 7

Buddhism 13 1 14

Catholicism 5 0 5

Total 47 3 50

Income level High 2 0 2 (.604)‡

Middle 35 2 37

Low 10 1 11

Total 47 3 50

Diagnosis 25 3 28 (.246)‡

22 0 22

Total 47 3 50

Type of tube PEG 4 0 4 (1.000)‡

PRG 34 3 37

Jejunostomy 6 0 6

3 0 3

Total 47 3 50

Experience of Yes 17 0 17 (.542)‡

tube re-insertion No 30 3 33

Total 47 3 50

Feeding-associated nausea Yes 5 0 5 (1.000)‡

symptoms No 42 3 45

Total 47 3 50

vomiting Yes 7 1 8 (.414)‡

No 40 2 42

Total 47 3 50

epigastric Yes 7 1 8 (.414)‡

soreness No 40 2 42

Total 47 3 50

indigestion Yes 12 1 13 (1.000)‡

No 35 2 37

Total 47 3 50

sleep disorder Yes 4 0 4 (1.000)‡

No 43 3 46

Total 47 3 50

other Yes 2 0 2 (1.000)‡

No 45 3 48

Total 47 3 50

Tube feeding-related Dirtying of Yes 7 1 8 (.414)‡

experience your clothes No 40 2 42

by leakage Total 47 3 50

Redness Yes 13 1 14 (1.000)‡

/irritation No 34 2 36

Total 47 3 50

Bleeding Yes 4 0 4 (1.000)‡

No 43 3 46

Total 47 3 50

Leakage Yes 12 0 12 (1.000)‡

No 35 3 38

Total 47 3 50

Blockage Yes 6 0 6 (1.000)‡

No 41 3 44

Total 47 3 50

M(SD) M(SD) t, W(p)
64.26(12.37) 59.00(16.64) .702(.486)

3.78(4.77) .40(.52) 122.000(.036*)†

1333.40(36.30) 210.00(1374.77) 47.500(.350)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
211.06(124.36) 16.00(147.99) 91.500(.400)†

3.09(.50) 2.67(.58) 97.500(.120)†

4.83(3.04) 8.00(1.00) 21.500(.046*)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding

Table 7. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(Others) (cont')
AST(IU/L)

Elementary school

Esophageal cancer

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Age (years)

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)
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(n=50)

Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X
2(p)

Gender Male 36 4 40 1.000(1.000)

Female 9 1 10

Total 45 5 50

Marital status Married 39 2 41 (.035*)‡

Unmarried 3 1 4

Other 3 2 5

Total 45 5 50

Education 4 1 5 (.186)‡

Middle school 6 0 6

High school 17 0 17

Bachelor 16 4 20

≥ Master 2 0 2

Total 45 5 50

Religion None 23 1 24 (.286)‡

Christianity 6 1 7

Buddhism 11 3 14

Catholicism 5 0 5

Total 45 5 50

Income level High 2 0 2 (1.000)‡

Middle 33 4 37

Low 10 1 11

Total 45 5 50

Diagnosis 26 2 28 (.643)‡

19 3 22

Total 45 5 50

Type of tube PEG 4 0 4 (.047*)‡

PRG 34 3 37

Jejunostomy 6 0 6

1 2 3

Total 45 5 50

Experience of Yes 17 0 17 (.152)‡

tube re-insertion No 28 5 33

Total 45 5 50

Feeding-associated nausea Yes 5 0 5 (1.000)‡

symptoms No 40 5 45

Total 45 5 50

vomiting Yes 7 1 8 (1.000)‡

No 38 4 42

Total 45 5 50

epigastric Yes 5 3 8 (.024*)‡

soreness No 40 2 42

Total 45 5 50

indigestion Yes 12 1 13 (1.000)‡

No 33 4 37

Total 45 5 50

sleep disorder Yes 4 0 4 (1.000)‡

No 41 5 46

Total 45 5 50

other Yes 2 0 2 (1.000)‡

No 43 5 48

Total 45 5 50

Tube feeding-related Dirtying of Yes 6 2 8 (.176)‡

experience your clothes No 39 3 42

by leakage Total 45 5 50

Redness Yes 12 2 14 (.611)‡

/irritation No 33 3 36

Total 45 5 50

Bleeding Yes 3 1 4 (.353)‡

No 42 4 46

Total 45 5 50

Leakage Yes 12 0 12 (.319)‡

No 33 5 38

Total 45 5 50

Blockage Yes 6 0 6 (1.000)‡

No 39 5 44

Total 45 5 50

M(SD) M(SD) t, W(p)
64.53(11.02) 58.60(23.29) .563(.602)

3.92(4.83) .49(.47) 187.500(.016*)†

1304.89(328.58) 205.00(1019.80) 46.000(.030*)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
207.33(127.98) 214.00(102.13) 101.000(.721)†

3.04(.52) 3.20(.45) 99.000(.546)†

4.87(3.09) 6.40(2.41) 78.500(.275)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding

Table 7. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(Others) (cont')
ALT(IU/L)

Elementary school

Esophageal cancer

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Age (years)

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)
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(n=50)

Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X
2(p)

Gender Male 31 9 40 1.464(.686)

Female 7 3 10

Total 38 12 50

Marital status Married 31 10 41 (.466)‡

Unmarried 4 0 4

Other 3 2 5

Total 38 12 50

Education 3 2 5 (.599)‡

Middle school 4 2 6

High school 12 5 17

Bachelor 17 3 20

≥ Master 2 0 2

Total 38 12 50

Religion None 22 2 24 (.0007***)‡

Christianity 6 1 7

Buddhism 5 9 14

Catholicism 5 0 5

Total 38 12 50

Income level High 1 1 2 (.560)‡

Middle 29 8 37

Low 8 3 11

Total 38 12 50

Diagnosis 21 7 28 .000(1.000)

17 5 22

Total 38 12 50

Type of tube PEG 2 2 4 (.368)‡

PRG 30 7 37

Jejunostomy 4 2 6

2 1 3

Total 38 12 50

Experience of Yes 12 5 17 1.534(.728)

tube re-insertion No 26 7 33

Total 38 12 50

Feeding-associated nausea Yes 4 1 5 (1.000)‡

symptoms No 34 11 45

Total 38 12 50

vomiting Yes 7 1 8 (.661)‡

No 31 11 42

Total 38 12 50

epigastric Yes 5 3 8 (.379)‡

soreness No 33 9 42

Total 38 12 50

indigestion Yes 10 3 13 (1.000)‡

No 28 9 37

Total 38 12 50

sleep disorder Yes 3 1 4 (1.000)‡

No 35 11 46

Total 38 12 50

other Yes 1 1 2 (.426)‡

No 37 11 48

Total 38 12 50

Tube feeding-related Dirtying of Yes 1 1 2 (.426)‡

experience your clothes No 37 11 48

by leakage Total 38 12 50

Redness Yes 12 2 14 (.468)‡

/irritation No 26 10 36

Total 38 12 50

Bleeding Yes 4 0 4 (.560)‡

No 34 12 46

Total 38 12 50

Leakage Yes 10 2 12 (.705)‡

No 28 10 38

Total 38 12 50

Blockage Yes 4 2 6 (.621)‡

No 34 10 44

Total 38 12 50

M(SD) M(SD) t, W(p)
63.24(13.22) 66.17(10.10) -.704(.485)

3.69(4.92) 3.20(4.08) 262.500(.438)†

1325.53(359.58) 155.00(748.64) 201.000(.541)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
226.05(119.99) 150.83(127.31) 332.000(.018*)†

2.97(.49) 3.33(.49) 158.000(.023*)†

5.47(2.86) 3.58(3.29) 310.500(.060)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding

Table 7. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(Others) (cont')
ALP(IU/L)

Elementary school

Esophageal cancer

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Age (years)

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)
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(n=50)

Variables Categories

Normal Abnormal Total

N N N X2(p)
Gender Male 35 5 40 .877(1.000)

Female 8 1 9

Total 43 6 49

Marital status Married 35 5 40 (.490)‡

Unmarried 3 1 4

Other 5 0 5

Total 43 6 49

Education 4 1 5 (.229)‡

Middle school 4 1 5

High school 15 2 17

Bachelor 19 1 20

≥ Master 1 1 2

Total 43 6 49

Religion None 19 4 23 (.530)‡

Christianity 7 0 7

Buddhism 13 1 14

Catholicism 4 1 5

Total 43 6 49

Income level High 2 0 2 (1.000)‡

Middle 31 5 36

Low 10 1 11

Total 43 6 49

Diagnosis 25 3 28 (1.000)‡

18 3 21

Total 43 6 49

Type of tube PEG 4 0 4 (1.000)‡

PRG 31 5 36

Jejunostomy 5 1 6

3 0 3

Total 43 6 49

Experience of Yes 13 3 16 (.377)‡

tube re-insertion No 30 3 33

Total 43 6 49

Feeding-associated nausea Yes 4 1 5 (.495)‡

symptoms No 39 5 44

Total 43 6 49

vomiting Yes 5 3 8 (.047*)‡

No 38 3 41

Total 43 6 49

epigastric Yes 7 1 8 (1.000)‡

soreness No 36 5 41

Total 43 6 49

indigestion Yes 12 1 13 (1.000)‡

No 31 5 36

Total 43 6 49

sleep disorder Yes 3 1 4 (.418)‡

No 40 5 45

Total 43 6 49

other Yes 2 0 2 (1.000)‡

No 41 6 47

Total 43 6 49

Tube feeding-related Dirtying of Yes 2 0 2 (1.000)‡

experience your clothes No 41 6 47

by leakage Total 43 6 49

Redness Yes 11 3 14 (.334)‡

/irritation No 32 3 35

Total 43 6 49

Bleeding Yes 4 0 4 (1.000)‡

No 39 6 45

Total 43 6 49

Leakage Yes 9 2 11 (.605)‡

No 34 4 38

Total 43 6 49

Blockage Yes 6 0 6 (1.000)‡

No 37 6 43

Total 43 6 49

M(SD) M(SD) t, W(p)
63.79(11.89) 61.50(15.80) .425(.673)

3.73(4.92) 2.68(3.36) 154.000(.453)†

141.47(475.66) 1186.67(567.33) 146.500(.599)†

The time required to receive

tube feeding a day(min)
209.77(117.32) 195.00(191.49) 150.000(.530)†

3.12(.39) 2.67(1.03) 160.500(.178)†

5.12(3.14) 4.83(2.48) 135.500(.854)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

†Wilcoxon signed rank test

‡Fisher's exact test

Table 7. Differences of Nutritional status by Characteristics of the Subjects(Others) (cont')
Total cholesterol(mg/dl)

Elementary school

Esophageal cancer

Age (years)

Oropharynx cancer

Surgical gastrostomy

Periods of tube feeding (month)

Calorie intake a day (kcal/day)

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding
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3. 대상자 특성에 따른 건강 관련 삶의 질 

대상자의 건강 관련 삶의 질은 Table 8 과 같다. 일반적 삶의 질 

측정도구인 FACT-G 점수는 평균 49.85±17.00 점으로 나타났으며, 

경장영양에 초점을 맞춘 NutriQoL 에서는 평균 -5.86±11.92 점으로 

나타났다. NutriQoL 점수는 5 가지 범주로 나누어 HRQoL(Health-

related QoL)로 나타낼 수 있으며, NutriQoL 점수 -10 점에서 

+10 점에 해당하는 Regular 군이 28 명(56.0%)으로 높은 비중을 

차지했다. 

 

건강 관련 삶의 질 측정 도구인 FACT-G 와 NutriQoL 점수의 

상관관계는 Table 9 와 같으며, 두 도구 간 유의한 양의 상관관계(r=.37, 

p=.01)가 있는 것으로 나타났다. 

 

 

(n=50)

Variables N(%) M ± SD

FACT-G 49.85±17.00

NutriQoL  -5.86±11.92

Health-related QoL (NutriQoL Score)

(HRQoL) Between -51 and -30 Very bad 2(4.0)

Between -29 and -11 Bad 16(32.0)

Between -10 and +10 Regular 28(56.0)

Between +11 and +31 Good 4(8.0)

Between +32 and +51 Very Good 0(0.0)

Table 8. Health-related Quality of Life
Categories

(n=50)

NutriQoL

rho(p)

FACT-G .374(.007**)

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Table 9. Correlation between FACT-G and NutriQoL
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(n=50)

Variables Categories

M(SD) t, F(p) M(SD) t, F(p)

Gender Male 51.06(16.75) 1.007(.319) 6.70(11.10) -.997(.324)

Female 45.01(18.03) -2.50(14.95)

Marital status Married 50.56(17.59) .205(.820) -5.90(12.60) 1.707(.250)

Unmarried 46.98(14.92) -1.40(5.73)

Other 46.34(15.77) -11.00(9.59)

Education Elementary school 44.34(24.09) 2.553(.149) -.20(10.08) .676(.633)

Middle school 40.63(10.53) -5.17(16.81)

High school 59.75(15.16) -4.12(8.43)

Bachelor 45.38(15.15) -9.35(13.41)

≥ Master 51.90(22.49) -2.00(9.90)

Religion None 48.23(17.29) .340(.797) -4.67(11.99) 2.036(.160)

Christianity 46.86(15.61) -14.86(12.62)

Buddhism 53.49(17.30) -1.86(8.97)

Catholicism 51.66(20.01) -10.20(13.54)

Income level High 65.40(3.39) 12.322(.005**) 1.50(4.95) 2.209(.233)

Middle 47.76(14.71) -7.27(12.31)

Low 54.07(23.47) -2.45(10.80)

rho(p) rho(p)

Age (years) -.056(.701) .122(.399)

FACT-G NutriQoL

Table 10. Differences of Health-related Quality of Life 

               by General Characteristics of the Subjects

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

대상자 특성과 건강 관련 삶의 질 사이 관계는 Table 10, Table 

11 과 같다. FACT-G 점수는 경제상태에 따라 통계적으로 유의한 

차이(F=12.32, p=.01)가 있었으며, 경장영양을 하며 느끼는 불편감과 

유의한 음의 상관관계(r=-.46, p=.001)가 있는 것으로 나타났다. 한편, 

NutriQoL 점수는 구토 증상 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

있음을 확인하였다(T=-2.26, p=.03). 
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(n=50)

Variables Categories

M(SD) t, F(p) M(SD) t, F(p)

Diagnosis Esophageal cancer 53.10(17.52) 1.548(.128) -6.21(12.27) -.235(.815)

Oropharynx cancer 45.71(15.73) -5.41(11.73)

Type of tube PEG 66.08(12.84) 2.346(.175) -5.50(7.94) .960(.471)

PRG 47.05(16.28) -6.84(11.38)

Jejunostomy 58.00(19.49) -5.83(16.92)

Surgical gastrostomy 46.50(14.90) 5.67(11.06)

Experience of Yes 48.74(15.27) .329(.744) -2.65(11.89) -1.381(.174)

tube re-insertion No 50.42(18.03) -7.52(11.77)

Feeding-associated nausea Yes 48.06(14.44) .246(.807) -15.60(12.48) 1.983(.053)

symptoms No 50.05(17.39) -4.78(11.49)

vomiting Yes 44.38(14.22) -.994(.325) -14.25(9.29) -2.262(.028*)

No 50.90(17.43) -4.26(11.78)

epigastric soreness Yes 42.61(11.96) -1.324(.192) -6.50(13.67) -.164(.870)

No 51.23(17.57) -5.74(11.74)

indigestion Yes 47.65(20.58) -.540(.592) -6.46(12.41) -.209(.835)

No 50.63(15.80) -5.65(11.91)

sleep disorder Yes 46.62(13.38) .392(.697) -5.39(12.07) .942(.351)

No 50.13(17.37) -11.25(9.54)

other Yes 35.00(3.54) 1.269(.211) -4.50(14.85) -.163(.871)

No 50.47(17.06) -5.92(11.97)

Tube feeding-related Dirtying of your clothes Yes 41.94(15.77) 1.453(.153) -3.88(11.13) -.510(.612)

experience   by leakage No 51.36(16.98) -6.24(12.15)

Redness/irritation Yes 44.27(10.82) -1.831(.075) -7.79(11.68) -.709(.482)

No 52.02(18.54) -5.11(12.09)

Bleeding Yes 42.85(4.82) 2.153(.051) -3.25(3.59) -.453(.653)

No 50.46(17.56) -6.09(12.38)

Leakage Yes 51.52(19.24) -.386(.701) -3.67(16.57) -.570(.578)

No 49.33(16.48) -6.55(10.22)

Blockage Yes 53.67(15.07) -.582(.563) .83(8.64) -1.484(.144)

No 49.33(17.34) -6.77(12.09)

rho(p) rho(p)

FACT-G NutriQoL

.121(.402)†

-.045(.758)†

.035(.810)†

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

† Spearman Correlation test

tube feeding a day (min)

The number of feeding a day

Discomfort score of receiving tube feeding

.158(.272)†

-.464(.0007***)†

.189(.189)†

-.213(.137)†

Calorie intake a day (kcal/day)

The time required to receive

.051(.724)†

-.005(.974)†

.046(.753)†

Table 11. Differences of Health-related Quality of Life

Periods of tube feeding (month)

               by Disease-related Characteristics of the Subjects
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4. 영양상태와 건강 관련 삶의 질 간 관계 

대상자의 영양상태와 건강 관련 삶의 질 간 관계는 Table 12 과 

같다. 혈액검사 지표 중 Mg 는 비정상군이 1 명이었으므로 분석에서 

제외하였다. FACT-G 점수는 TLC 정상여부(T=2.44, p=.02)와 Na 

정상여부(T=-2.98, p=.01)에 따라 유의한 차이가 나타났다. NutriQoL 

점수는 Hemoglobin 정상여부(T= -2.51, p=.02)와 K 

정상여부(T=2.46, p=.02), ALP 정상여부(T=-2.05, p=.046)에 따라 

유의한 차이가 있었다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(n=50)

Categories

rho(p) rho(p)
BMI(kg/m2) .001(.993) .006(.969)

.093(.522)† .217(.131)† 

M(SD) t(p) M(SD) t(p)
Albumin(g/dl) normal 52.60(15.90) 1.099(.277) -6.42(13.31) -.314(.755)

abnormal 47.32(17.88) -5.35(10.72)

Total protein(g/dl) normal 54.25(19.38) -1.346(.185) -4.05(11.92) -1.156(.253)

abnormal 47.59(15.11) -7.90(10.97)

Hemoglobin(g/dl) normal 53.65(17.80) -.462(.646) 7.75(11.73) -2.506(.016*)

abnormal 49.52(17.09) -7.04(11.30)

TLC(x10
3
/μl) normal 56.16(17.30) 2.442(.018*) -5.55(8.56) .173(.863)

abnormal 44.89(15.29) -6.11(14.16)

Na(mmol/L) normal 57.06(18.32) -2.982(.005**) -4.09(12.95) -.970(.337)

abnormal 43.71(13.24) -7.37(10.99)

K(mmol/L) normal 50.73(16.77) 1.246(.219) -4.70(11.01) 2.461(.018*)

abnormal 39.75(18.83) -19.25(15.50)

Ca(mg/dl) normal 50.57(14.52) .217(.831) -6.36(11.12) .048(.962)

abnormal 49.08(23.27) -6.54(12.58)

P(mg/dl) normal 50.17(16.51) -.004(.997) -5.76(10.39) .699(.488)

abnormal 50.19(19.29) -8.42(14.38)

BUN/Cr ratio normal 45.19(20.37) -.907(.369) -10.11(9.41) -1.187(.241)

abnormal 50.88(16.28) -4.93(12.30)

AST(IU/L) normal 50.26(16.95) .664(.510) -6.00(12.08) -.326(.746)

abnormal 43.50(20.19) -3.67(10.69)

ALT(IU/L) normal 50.92(16.95) 1.338(.187) -6.53(11.91) -1.204(.235)

abnormal 40.28(15.84) .20(11.32)

ALP(IU/L) normal 48.00(15.28) -1.386(.172) -7.74(11.82) -2.045(.046*)

abnormal 55.73(21.28) .08(10.59)

Total cholesterol normal 50.76(17.75) .638(.527) -6.00(12.00) 1.226(.239)

(mg/dl) abnormal 46.00(10.45) -9.33(4.93)

Table 12. Correlation between Nutritional status and Health-related Quality of Life
Variables

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

† Spearman Correlation test

Weight change within 6 months(kg)

Protein and

immune-

related

indicators

Electrolytes

Others

FACT-G NutriQoL
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V. 논의 

본 연구는 경장영양을 하는 식도암 및 두경부암 환자를 대상으로 

대상자 특성, 영양상태, 건강 관련 삶의 질을 파악하고, 이들 간의 

관계를 확인하고자 시행된 서술적 조사 연구이자 횡단면적 양적 

연구이다. 본 연구는 경장영양을 하는 암환자의 삶의 질 향상을 위해 

후속 간호 연구의 기초자료 역할을 하고자 시행되었다. 기존의 선행 

연구는 경장영양을 하는 환자의 영양상태를 조사하거나, 경장영양을 

하는 환자의 건강 관련 삶의 질을 각각 조사하는 형태였으며, 대상자의 

영양상태와 건강 관련 삶의 질 간 관계를 조사한 선행연구는 경장영양을 

하지 않은 일반적인 환자를 대상으로 한 연구가 다수였다. 이에 반해 본 

연구는 경장영양을 하는 환자를 대상으로 영양상태와 건강 관련 삶의 질 

간 관계를 분석한다는 점에서 차별성이 있다. 또한, 기존의 삶의 질에 

대한 선행 연구는 대상자가 경장영양을 하는 환자임에도 불구하고 

경장영양에 특화되지 않은 일반적인 삶의 질 척도를 사용했으나, 음식을 

씹고 삼키는 등의 세부 문항이 경장영양을 하는 환자에게 적절하지 않은 

측면이 있었다. 이에 본 연구에서는 스페인에서 개발한 경장영양에 

초점을 맞춘 삶의 질 척도(NutriQoL)를 국내 환자를 대상으로 최초로 

사용하였으며, 경장영양 생활에 최적화하여 삶의 질을 측정했다는 

점에서 의미가 있다. 본 연구 결과에 대한 구체적인 논의점은 다음과 

같다. 
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1. 경장영양을 하는 환자의 영양상태 

본 연구 대상자들의 체중은 최근 6 개월간 약 8kg 감소하였다. 

이는 기존 선행연구 중 경장영양을 하며 체중 또는 BMI 가 상승했거나, 

감소 폭이 대조군에 비해 적었다는 Erdil et al. (2005); Morton et al. 

(2009); Silander et al. (2012); Zeng et al. (2017); 김화순 et al. 

(2009)의 연구 결과와는 상반되었으며, 경장영양을 함에도 이전에 비해 

BMI 와 체중이 감소한 것으로 나타난 Donohoe et al. (2017)의 

연구결과와 일치했다. 본 연구 대상자의 하루 공급 열량은 약 

1,379kcal 으로, 이는 성인 남성 에너지 필요량(2,200~2,600kcal/day), 

성인 여성 에너지 필요량(1800~2100kcal/day) (최혜미 et al., 2012)에 

미치지 못하는 열량이므로 하루 필요 열량이 적어 체중이 감소했을 

가능성이 있다. 또한, 씹고 삼키기 어려운 환자 중 체중 감소가 심한 

환자에게 경장영양을 시행했을 가능성이 있으므로 체중이 감소한 것으로 

해석할 수 있다. 

또한, 최근 6 개월 간 체중변화는 경장영양을 하며 느끼는 

불편감과 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

경장영양을 하며 느끼는 불편감은 체중변화 이외에도 P, AST 

정상여부와 유의한 관계가 있음을 확인하였으므로 영양상태는 대상자가 

느끼는 불편감과 관련이 있다고 추론할 수 있다. 선행 연구에 따르면 

영양관의 누수(leakage) 등 경장영양과 관련된 합병증으로 인해 영양 

시기가 지연되기도 하므로 (Thomas et al., 2019), 경장영양과 관련된 

합병증으로 불편감이 발생하고, 영양상태가 변화했을 가능성을 생각해볼 

수 있다. 

혈액검사 항목 중 전해질과 기타 항목의 경우 대부분 정상군이 

비정상군에 비해 높은 비중을 차지하였으나, 단백질/면역 관련 지표는 
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Albumin, Total protein, Hemoglobin, TLC 의 모든 항목에서 비정상군이 

정상군에 비해 많았음을 확인하였다. 이는 경장영양을 하는 환자의 

영양상태에서 단백질 관련 영양이 적절하게 공급되지 않음을 의미하므로, 

경장영양식을 계획할 때 단백질 공급량을 우선순위로 고려하는 것이 

중요하다고 할 수 있다. 

한편, 연구결과에서 대상자의 질환 관련 특성 중 경장영양 기간, 

관 재 삽입 여부, 하루 중 경장영양 시행 횟수, 경장영양관의 누수나 

막힘 등의 경험은 단백질/면역 관련 혈액검사와 관련이 있는 것으로 

나타났다. 위의 특성을 고려하여 경장영양식을 계획함에 있어 적절한 

경장영양법 교육이나 경장영양과 관련된 합병증 교육을 함께 시행한다면, 

대상자의 단백질 관련 영양상태 향상에 도움이 될 것으로 추론할 수 

있다. 단, 본 연구는 질환 관련 특성에 따른 영양상태의 상관관계만을 

확인하였으며 인과관계에 대해서는 확인할 수 없었다. 따라서 후속 

연구에서 영양상태가 대상자 특성 중 어느 요소에 의해 영향을 받는지 

밝힌다면 경장영양을 하는 대상자의 영양불량을 중재하는 데 도움이 될 

것으로 생각한다. 
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2. 경장영양을 하는 환자의 건강 관련 삶의 질 

본 연구의 FACT-G 점수 평균은 선행연구에서 FACT-G 로 

삶의 질을 측정하였을 때 위, 식도암 환자 평균 67.7 점, 두경부암 환자 

평균 61.8 점으로 나타난 결과보다 낮은 점수였다 (Álvaro Sanz et al., 

2021). 경장영양을 하는 환자를 대상으로 FACT-G 로 분석한 사례가 

없어 비교가 어려우나, 본 연구가 선행 연구에 비해 FACT-G 평균 

점수가 낮은 원인으로는 다음의 가능성을 추론할 수 있다. 첫째, 이는 

선행연구 대상자가 일반 항암화학요법을 받는 암환자인데 비해 본 

연구는 경장영양을 하는 암환자이므로 경장영양을 하는 환자가 일반 

암환자에 비해 건강 관련 삶의 질이 낮을 가능성을 내포한다. 그러나 

위의 관계성은 RCT 연구를 통해 동일한 환경에서 경장영양 집단과 

일반 집단을 비교하거나, 경장영양이 예상되는 일반환자를 대상으로 

영양관 삽입 전후로 전향적 연구를 진행함으로써 보다 명확하게 확인할 

수 있을 것이다. 둘째, 선행연구는 스페인에서 시행된 연구이므로 사회, 

문화적인 환경의 영향으로 본 연구에서의 건강 관련 삶의 질이 선행 

연구에 비해 낮게 측정되었을 가능성이 있다. 그러나 국내 식도암 

환자를 대상으로 삶의 질을 측정한 선행연구 (주연화 et al., 2018)에서 

FACT-G 평균 점수가 66.3912.86(점)으로 나타났으므로 후자의 

사회, 문화적인 요소보다는 경장영양의 요소가 건강 관련 삶의 질 

감소와 영향이 있을 것으로 추론할 수 있다. 

NutriQoL 도구의 신뢰도에 대해 연구한 선행 연구 (Cuerda et 

al., 2016b)에서는 코호트 연구로 삶의 질을 2 회 측정 시 각각 평균 

11.8014.88(점), 12.9416.42(점)으로 나타나는데, 본 연구의 결과는 

이보다 낮았다. 본 연구와 선행연구는 모두 경장영양을 하는 환자라는 

점에서 공통점이 있었으나, 선행연구는 본 연구와는 달리 암환자 뿐만 
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아니라 신경학적 질환으로 경장영양을 하는 환자도 포함되어 있어 

결과가 다르게 나타날 가능성이 있다. 

건강 관련 삶의 질 측정 도구인 FACT-G 점수와 NutriQoL 

점수는 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 이는 경장영양 환자를 

대상으로 NutriQoL 도구의 적절성을 평가하는 선행연구 (Zamanillo 

Campos et al., 2021)에서 NutriQoL 점수와 일반적 삶의 질 척도인 

SF-12 점수 간 양의 상관관계를 보인 것과 일치한 결과였다. 이는 

일반적인 삶의 질과 경장영양에 초점을 맞춘 삶의 질이 상관관계가 

있음을 의미한다. 

FACT-G 점수는 경장영양을 하며 느끼는 불편감과 유의한 음의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 위루관을 가진 환자의 삶의 질을 

조사한 선행연구 (Rogers et al., 2007)에서는 경장영양으로 인한 

불편감이 전반적인 삶의 질 변화와 함께 환자들이 경험하는 큰 

문제점으로 나타났는데, 본 연구에서는 이와 맥락을 같이 하며 더 

나아가 삶의 질 변화와 불편감 간 상관관계까지 확인했다는 점에서 

의미가 있다. 
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3. 영양상태와 건강 관련 삶의 질 간 관계 

대상자의 영양상태와 건강 관련 삶의 질 간 관계를 분석한 

다수의 선행연구는 BMI 또는 체중 변화를 영양상태의 지표로 

분석하였다. 일부의 선행연구에서는 영양상태와 삶의 질 간 유의한 

관계가 있는 것으로 나타났으나 (Loeser et al., 2003; Morton et al., 

2009), 본 연구에서 BMI 및 최근 6 개월 간 체중변화는 삶의 질 

척도인 FACT-G 및 NutriQoL 점수와 유의한 상관관계를 가지지 

않았으며, 이는 선행연구 중 Donohoe et al. (2017)의 결과와 일치했다. 

영양상태와 삶의 질 간 유의한 관계를 보인 Loeser et al. (2003)의 

연구는 위루관 삽입 3 개월 전에 비해 BMI 가 5% 이상 차이가 난 군과 

5% 미만으로 차이가 난 군으로 대상자를 나누어 영양상태와 삶의 질 

간 관계를 분석하였으며, Morton et al. (2009)의 연구는 항암치료를 

시작하는 시점, 종료된 시점, 종료 12 개월 후의 시점으로 분류하여 체중 

및 BMI 와 삶의 질 간 관계를 분석했다. 그에 반해 Donohoe et al. 

(2017)의 연구는 암을 진단받기 12 개월 이전부터 현재까지의 

체중변화를 영양상태 변수로 하여 삶의 질 간 관계를 분석했으며, 본 

연구에서는 최근 6 개월 간의 체중 변화를 기준으로 상관관계를 

분석했다. 즉, BMI 와 체중 변화의 기준에 대해 경장영양관 삽입이나 

치료 등을 고려한 연구에서는 영양상태가 삶의 질과 유의한 관계가 있는 

것으로 나타났으나, 본 연구를 포함하여 일정 시기로부터 현재까지의 

변화량을 영양지표로 설정한 연구에서는 유의한 관계가 확인되지 않았다. 

이는 경장영양을 하는 대상자는 영양 섭취 방식을 포함하여 전반적인 

생활방식이 일반 대상자와는 다르므로 상관관계 분석 시 관 삽입 시기에 

대한 기준을 포함해야 유의미한 상관관계를 확인할 수 있음을 시사한다. 
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그 밖에 FACT-G 점수는 TLC 와 Na 정상여부에 따라 유의한 

차이가 나타났으며, NutriQoL 점수는 Hemoglobin, K, ALP 정상여부에 

따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 혈액검사를 통해 

CNI(Comprehensive nutritional index)를 산출한 선행연구에서 CNI 와 

삶의 질 간 유의한 관계를 나타낸 것과 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다 

(He et al., 2017). 

또한, 위 상관관계 중 ALP 정상여부는 질환 관련 특성 중 하루 

경장영양 시행 횟수에 따라 차이가 나타났다. 하루 경장영양 시행 

횟수에 따른 NutriQoL 점수의 차이는 유의하게 나타나지 않았으나, 

하루 경장영양 시행 횟수와 NutriQoL 점수는 각각 ALP 와 유의한 

관계를 가지는 것을 확인했으므로 하루 경장영양 시행 횟수에 따라 

영양상태가 변화하고 영양상태의 변화는 삶의 질의 변화와 관련이 

있음을 추론할 수 있다. 
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VI. 결론 및 제언 

1. 결론 

본 연구는 식도암 및 두경부암 환자 중 경장영양을 하는 환자를 

대상으로 영양상태와 건강 관련 삶의 질을 알아보는 서술적 상관관계 

연구이자 횡단면적 양적 연구이다. 본 연구의 자료 수집은 2022 년 

5 월부터 2023 년 3 월까지 총 11 개월 간 진행되었으며, 대상자는 서울 

소재 병원에서 병동에 입원 중이거나 외래 진료 위해 내원한 식도암 및 

두경부암 환자 중 위루관 혹은 공장루관을 통해 영양을 공급하는 자로 

총 50 명 수집하였다. 수집된 자료의 분석 결과는 다음과 같다. 

대상자는 최근 6 개월 간 약 8kg 의 체중 감소를 경험하였고, 

체중 감소가 클수록 경장영양을 하며 느끼는 불편감이 큰 것으로 

나타났다. 또한, 혈액검사 항목 중 단백질/면역 관련 지표는 비정상군이 

정상군에 비해 높은 비중을 차지하였으며, 경장영양 기간, 관 재 삽입 

여부, 하루 중 경장영양 시행 횟수, 경장영양관의 누수나 막힘 등의 

경험에 따라 단백질/면역 관련 지표의 정상여부의 유의한 차이가 

발생하였다. 

건강 관련 삶의 질 측정 도구 중 암 환자를 대상으로 보편적으로 

사용되고 있는 FACT-G 척도와 본 연구를 통해 국내 처음으로 도입한 

경장영양에 초점을 맞춘 NutriQoL 척도는 유의한 양의 상관관계를 

나타냈다. 또한 경장영양을 하며 느끼는 불편감이 클수록 FACT-G 

점수가 낮은 것으로 나타났다. 

영양상태와 건강 관련 삶의 질 간 관계에서 BMI 및 최근 6 개월 

간 체중변화는 삶의 질과 유의한 관계를 보이지 않았으나, 영양상태 
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지표 중 세부 혈액검사 항목에서는 Hemoglobin, TLC, Na, K, ALP 

정상여부에 따라 건강 관련 삶의 질 점수의 유의한 차이가 있음을 

확인했다. 

이상의 결과를 토대로 하여 다음과 같이 요약할 수 있다. 질환과 

관련된 대상자 특성 중 경장영양을 하며 느끼는 불편감은 체중 감소와 

건강 관련 삶의 질 감소 모두와 상관관계가 있음을 확인하였으므로, 

경장영양을 하는 대상자의 속성 중 중요한 요소라고 할 수 있다. 

혈액검사 항목 중 단백질/면역 관련 지표는 비정상군이 높은 비중을 

차지하므로 경장영양 시 적절한 단백질 공급량을 계획하는 것은 

중요하다고 할 수 있다. 더불어 경장영양 기간, 관 재삽입 여부, 하루 중 

경장영양 시행 횟수, 경장영양관의 누수나 막힘 등의 경험은 

단백질/면역 관련 지표와 관련 있으므로 경장영양 환자 간호 시 위의 

대상자 특성이 중요하게 고려되어야 한다. 영양상태 지표 중 혈중 

Hemoglobin, TLC, Na, K, ALP 는 그 정상여부에 따라 건강 관련 삶의 

질 점수의 유의한 차이가 있었으나, BMI, 체중 변화는 건강 관련 삶의 

질 점수와의 관계를 확인할 수 없었다. 이는 본 연구의 제한점으로 BMI, 

체중 변화의 비교 기준을 단순히 현재 시점으로부터 떨어진 기간으로 

설정하기보다는 경장영양관 삽입일이나 치료 시기 등 대상자 특성을 

고려한 기간으로 범주화하여 분석하는 것이 필요하다고 사료된다. 추후 

후속 연구로 위 사항이 고려된다면 경장영양을 하는 식도암 및 두경부암 

환자의 영양상태와 삶의 질 간 상관관계가 보다 명확히 밝혀질 것으로 

예상한다. 
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2. 제언 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 본 연구는 서울시 강남구에 소재한 S 병원 환자를 대상으로 

시행한 연구이므로 일반화에 한계가 있다. 따라서 다양한 의료기관과 

지역사회로 자료 수집 범위를 확대하여 연구를 시행하는 것이 

필요하다. 

둘째, 본 연구는 대상자 특성과 영양상태, 건강 관련 삶의 질 

간의 관계를 분석하여 그친 데 제한이 있다. 이에 후속 연구에서는 더 

나아가 경장영양을 하는 대상자의 영양상태 영향요인, 건강 관련 삶의 

질 영향요인을 확인하고, 각 변수 간의 인과관계를 밝히는 것이 

필요하다. 

셋째, 영양상태 지표 중 체중변화나 BMI 는 경장영양관 삽입일 

등 대상자 특성에 초점을 맞추어 기간을 범주화하여 분석하는 것이 

필요하다. 
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Improving the nutritional status of cancer patients is important 

as it helps enhance compliance with chemotherapy and radiation 

therapy while also alleviating side effects. In particular, for patients 

with impaired swallowing function due to esophageal cancer and head 

and neck cancer, nutritional support through enteral nutrition plays a 
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crucial role in their quality of life. Although previous studies have 

addressed the nutritional status and quality of life of patients 

receiving enteral nutrition, research specifically focusing on patients 

with esophageal cancer and head and neck cancer is limited. 

Additionally, there is a lack of studies analyzing the relationship 

between nutritional status and quality of life. Therefore, it is 

necessary to investigate this relationship in order to shed light on the 

topic. 

This study was conducted to examine the characteristics, 

nutritional status, and health-related quality of life of patients 

receiving enteral nutrition for esophageal cancer and head and neck 

cancer, as well as to determine the relationships between these 

factors. The study was conducted over a period of approximately 

eleven months, from May of 2022 to March of 2023, with a total of 

50 patients as participants. The nutritional status was assessed by 

measuring the body mass index (BMI), weight changes over the 

previous six months, and by assessing the results of various blood 

tests. The health-related quality of life was measured using the 

Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G) 

questionnaire developed by Cella et al. (1993) and the NutriQoL 

questionnaire developed by Cuerda et al. (2016a), which focuses on 

nutritional support and was translated into Korean. The collected data 

were analyzed using the statistical analysis programs R 4.0.4, and by 

the independent t-test, Wilcoxon signed rank test, ANOVA, 

Kruskal-Wallis test, Pearson correlation test, Spearman correlation 

test, Proportion test, and Fisher's exact test. 
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The specific results of this study are as follows: 

1) The tube feeding period was 3.57±4.70 months on average, 

and it was found that the subjects received an average of 

1,379.40±482.52 kcal of energy per day. In addition, the 

time required to receive tube feeding was 208.00±124.75 

minutes, and the number of feeding sessions carried out 

during a day was 3.06±0.51 times. The discomfort score 

recorded when receiving tube feeding was measured on a 0-

10 scale (0: no discomfort, 10: highest discomfort), and the 

average score was 5.02±3.05. 

2) Regarding the subjects' nutritional status, the average BMI 

was 18.92±2.68 kg/m2. It was observed that 25 subjects 

(50%) were in the normal range (BMI 18.5 or higher and less 

than 23.0), and 21 subjects (42%) were underweight (BMI 

less than 18.5). Furthermore, the subjects' body weights had 

decreased by an average of 7.69±6.43 kg in the previous six 

months. Among the blood test results, protein- and 

immune-related indicators showed a higher proportion of 

abnormalities compared to the normal group. These were 

albumin abnormalities in 26 subjects (52%), total protein 

abnormalities in 30 subjects (61.2%), hemoglobin 

abnormalities in 46 subjects (92%), and TLC (total 

lymphocyte count) abnormalities in 28 subjects (56%). 

3) There was a significant negative correlation (r = -.37, p 

= .01) between changes in body weight over the previous 

six months and the tube feeding discomfort score. Among the 
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protein- and immune-related blood test indicators, albumin 

showed a statistically significant difference (W = 431, p 

= .02) according to the period of tube feeding. Hemoglobin 

showed statistically significant differences based on the 

tube-feeding-related experience (tube leakage) (Fisher's 

exact test, p = .04) and the number of daily feeding sessions 

(W = 131, p = .048). TLC (total lymphocyte count) showed 

significant differences based on the reinsertion of the tube 

(X2 = 5.73, p = .02) and the feeding-related experience 

(tube obstruction) (Fisher's exact test, p = .03). 

4) The average FACT-G score was 49.85±17.00 points, and 

the average NutriQoL score, which focuses on enteral tube 

feeding, was -5.86±11.92 points. There was a significant 

positive correlation (r = .37, p = .01) between the FACT-G 

and NutriQoL scores. 

5) The FACT-G score showed a significant negative 

correlation (r = -.46, p = .001) with the tube feeding 

discomfort score, and the NutriQoL score showed a 

statistically significant difference based on the presence of 

vomiting (T = -2.26, p = .03). 

6) The FACT-G score showed significant differences based on 

TLC (T = 2.44, p = .02) and Na (T = -2.98, p = .01) 

normality. The NutriQoL score showed significant 

differences based on hemoglobin (T = -2.51, p = .02), K (T 

= 2.46, p = .02), and ALP (T = -2.05, p=.046) normality. 
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This study involved patients diagnosed with esophageal or head 

and neck cancer who received enteral feeding to supply nutrition. The 

study aimed to analyze the nutritional status and health-related 

quality of life according to the characteristics of the subjects and to 

investigate the correlations among these factors. Unlike previous 

studies that analyzed the correlation between nutritional status and 

health-related quality of life, this study is significant as it specifically 

focused on patients with esophageal and head and neck cancer who 

were receiving enteral feeding. One aim was to enhance the 

effectiveness of the study by utilizing tools commonly used for 

general cancer patients along with tools focusing on enteral feeding. 

The results are expected to contribute to future studies of the quality 

of life of patients receiving enteral feeding. 

The results of this study revealed a significant relationship 

between the discomfort of receiving tube feeding, weight loss as a 

nutritional status indicator, and the FACT-G score as a health-

related quality-of-life indicator. Among the nutritional status 

indicators, protein- and immune-related blood test results showed 

a higher proportion of abnormalities in the abnormal group compared 

to the normal group. Protein- and immune-related blood test results 

also showed statistically significant relationships with the 

characteristics of the subjects, such as the tube feeding periods, the 

reinsertion of the tube, the number of feeding sessions carried out in 

one day, and experiences with tube leaks/obstructions. Therefore, 

considering these characteristics, it is expected that planning the 

nursing process for patients receiving enteral feeding with a focus on 
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protein supplementation can help improve the nutritional status of 

these patients. 

Based on the results of this study, it is necessary to expand the 

scope of data collection in various institutions, such as community 

settings, for subsequent research. Furthermore, it is essential to 

analyze the factors that influence each variable and establish causal 

relationships in order to understand the impact and causality of the 

characteristics of the subjects, their nutritional status, and their 

health-related quality of life. 

 

Keywords : Enteral feeding, Esophageal and Head & Neck cancer,           

Nutritional status, Health-related Quality of life 
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