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1. 연구의 필요성

우리나라는 2011년 이후 암발생률이 2013년도까지 감소추이를 

보이고 있으며, 위암의 경우는 갑상선암을 제외하고 위암의 암발생

률은 조기발생률이 59.7%로 가장 많이 발생하고 있다. 암으로 인한 

주요암 사망분률을 보면 위암은 2014년도 전체 암사망자의 12.0%를 

차지하여 전체 암 중 3위라는 높은 사망률을 보이고 있다.1)

위암의 근치적 절제술은 국내 암 수술 중 가장 많이 시행되는 수

술로 위절제술 후 합병증은 10.2~26.6%이며2-4) 다양한 합병증이 발

생할 수 있다. 흔히 발생하는 합병증은 위장관계 합병증과 감염성 

합병증이 있다. 위장관계 합병증의 증상으로는 지연된 위 배출, 위

장관 출혈, 설사, 장폐쇄, 문합부위 누출, 문합부위 유착 및 급속이

동증후군 등이 있고 감염성 합병증의 증상으로는 수술상처 감염, 

폐렴, 열 등이 나타난다.2,4,5) 또한 심리적 변화로 대부분 많은 위암 환

자들이 우울을 경험한다.6,7)

Kim 등8)은 위절제술을 경험한 환자들을 대상으로 삶의 질 변화
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를 조사하였는데, 3개월까지 기능적 또는 증상 점수가 악화되었고, 

위전절제술을 받은 환자의 경우에는 기능적 문제와 문제 증상들이 

더 많이 발생하였으며 이는 삶의 질과 관련되므로 의료인들은 적절

한 중재를 개발하고 제공해야 한다고 하였다. 그러나 최근 병원환경

은 의료기간간 경쟁이 치열해지면서 재원일수와 병상회전율이 병

원경영의 지표 중 하나가 되고 있다. 이에, 위암수술을 받은 환자들

을 대상으로 비용효과적인 의료서비스를 제공하고 재원일수를 줄

이기 위한 목적으로 임상진료 지침서(Critical Pathway)를 개발하여 

위암 수술을 받은 환자들은 수술 후 6~7일째 병원에서 퇴원을 하고 

있다.9-11) 

이렇게 조기 퇴원하는 위암 환자들은 간혹 충분하게 정보를 제

공받지 못함으로 인해 퇴원 후에 여러 가지 의문점과 불안감을 가

지고 생활하거나 다양한 정보원들 속에서 민간요법과 같은 의학적

으로 효과가 검증되지 않은 정보에 현혹되거나,12) 정확한 정보 선택

에 어려움을 경험하기도 한다.13) 특히 위암 환자들은 퇴원 후 식이요

법, 수술 상처관리, 합병증 관리, 일상생활 관리, 심리적 지지 등 다

양한 간호요구를 갖고 있다.14)

암환자에게 퇴원 후 전화상담을 제공하는 것은 환자가 병원에서 

집으로 퇴원하여 적응하는 동안 환자의 복잡한 요구를 해결하기 

위한 저비용 중재로 제공할 수 있다.15) Burch16)도 간호사 주도 전화

추후관리는 단기간 추후관리에 적합한 방법이고 잠재적으로는 암

환자에게 장기적으로 추후관리방법으로 적합하다고 하였다. 그러

나 전화상담 시 담당하는 주체인 간호사의 임상경력 및 지식정도에 

따라 상담 내용이 달라서 환자와 보호자는 혼란과 불안을 경험하

게 되고 상담자인 간호사 역시 전화상담 방법에 대한 구체적이고 

논리적이며 근거중심적인 가이드라인의 부재로 인해 혼란을 경험

하고 있다.17)

간호사들은 전화문의가 왔을 경우 병원에 즉시 와야 하는 응급

상황인지 외래일정을 앞당겨 방문해야 하는 긴급 상황인지, 예정된 

외래를 방문해도 되는 긴급하지 않은 상황인지에 대한 경계선이 불

분명하여 이에 대한 가이드라인이 요구된다고 하였다.18) 전화추후

관리를 위한 적절한 지침이 없다면, 의사결정을 적시에 내리는데 많

은 시간이 소요되고 간호사의 업무에 부담이 될 수 있으며, 간호사

의 개인적인 역량에 따라 실무수행의 격차가 있을 수 있다.19)

국내 선행문헌을 고찰한 결과, 위절제술을 받고 퇴원한 환자에게 

발생한 합병증 및 불편감에 대한 증상관리를 위한 간호중재와 복

잡한 임상적 판단을 요하는 상황에 대해 구조화되고 의료진간에 

표준화된 지침을 제시한 연구는 부족하다. 따라서 간호사가 위절제

술 후 퇴원한 환자에게 전화추후관리를 제공하여 퇴원 후 발생한 

문제에 대하여 최선의 의사결정을 하여 질적인 간호제공을 향상시

키고, 간호업무효율성 측면에서도 사용자의 만족도가 높은 전화추

후관리 가이드라인을 개발할 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 위절제술 후 퇴원한 환자들이 퇴원 후 주로 

호소하는 증상에 대해 조사하고, 이에 대한 전화추후관리 가이드

라인을 개발하여 이를 실무에 적용하고자 시도되었다. 

2. 연구의 목적 

본 연구는 위절제술을 받고 퇴원한 환자가 퇴원 후에 발생한 증

상을 관리하는데 도움을 주기 위한 전화추후관리 가이드라인을 

개발하고, 개발된 가이드라인을 적용한 후 사용자의 만족도를 파

악하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 위절제술 후 퇴원환자의 주요 증상을 규명한다.

2) 위절제술 후 퇴원환자의 전화추후관리 가이드라인을 개발한다.

3) 위절제술 후 퇴원환자를 위한 전화추후관리 가이드라인의 사

용자 만족도를 평가한다.

 

연구방법

1. 연구의 설계

본 연구는 위절제술을 받고 퇴원한 환자의 증상관리를 위한 전

화추후관리 가이드라인을 개발하고 간호실무현장에 적용한 후 가

이드라인 사용자의 만족도를 평가하기 위한 방법론적인 연구이다. 

2. 연구진행절차 

1) 위절제술 환자의 퇴원 후 다빈도 주증상 추출

(1) 문헌고찰을 통한 다빈도 증상 추출

문헌고찰을 위한 논문검색 기준은 2000년 1월~2012년 5월 사이 

국내외 검색엔진을 통해 위암수술 후 발생하는 다빈도 주증상 규

명하고 가이드라인 개발에 이용할 논문을 선정하였다. 국내의 경우

는 한국교육학술정보원(RISS), 한국학술정보(KISS), 국회도서관의 

데이터베이스를, 국외의 경우는 PubMed, CINAHL 검색엔진을 이

용하였다. 주요어로는 ‘gastrectomy complication’, ‘post gastrectomy 

syndrome’을 ‘and’와 ‘or’로 조합하여 검색한 결과, 국내 문헌 141편과 

국외 문헌 33편으로 총 174건의 문헌을 검색하였다. 이중 중복되는 

문헌, 수술방법과 관련된 문헌, 한국어와 영어로 작성되지 않은 문

헌, 그리고 본 연구의 목적과 직접 관련이 없는 문헌을 제외하여 위

암수술 후 합병증 및 주증상 관련 논문 13편을 최종 선정하였다.
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(2) 위절제술 후 퇴원한 환자 인터뷰를 통한 다빈도 증상 추출

인터뷰 대상자는 서울시 소재 S상급종합병원의 위암병동에서 

위절제술을 받고 2012년 9월 1일부터 2012년 10월 15일 사이에 퇴원

한 30~75세의 환자 10명을 대상으로 하였다. 본 연구자는 퇴원 후 3

주째 외래를 방문한 참여자에게 사전에 연구의 목적과 연구방법, 

인터뷰 내용의 녹음 등을 설명하였고, 연구 참여에 대한 서면 동의

를 받았다. 녹음된 자료는 인터뷰가 끝난 후 필사하였고, 주요 증상

을 추출하여 증상별로 빈도수를 분석하였다.

(3) 외래 전화상담일지 분석을 통한 다빈도 증상 추출

위절제술을 받고 퇴원한 환자들이 2011년 9월 1일부터 2012년 8

월 31일까지 S상급종합병원의 외래에 전화하여 상담을 실시한 문

의 건수는 총 118건이었다. 수집된 자료는 증상별로 빈도수를 분석

하였다.

2) 추출된 증상에 대한 가이드라인 예비항목 도출 및 개발

문헌고찰과 퇴원환자의 인터뷰, 외래 전화상담일지 분석을 통하

여 9가지 다빈도 증상을 추출하였고, 간호경력 5년 이상, 위암병동 

근무 1년 이상된 간호사 7인이 문헌고찰을 기반으로 그룹토의를 통

해 예비 가이드라인을 개발하였다. 

3) 가이드라인 예비항목에 대한 내용타당도 검증 및 수정

개발된 가이드라인 예비항목에 대해 본 연구의 목적을 충분히 

이해하고 있는 위암 전문의인 외과교수 3인, 위암 전문코디네이터 1

인, 위암 병동 경력이 5년 이상인 간호사 7인 등 총 11인으로 구성된 

전문가 집단에게 내용타당도를 검증받았다.

가이드라인의 내용타당도 검증은 4점 척도 설문지를 사용하였

고 각 항목의 타당도를 ‘매우 적절하다’ 4점, ‘적절하다’ 3점, ‘적절하

지 않다’ 2점, ‘매우 적절하지 않다’ 1점으로 측정하였다. 내용타당도 

검증 시 타당도 계수가 0.8이하인 문항은 삭제하고 0.8이상이지만 

수정이 필요한 문항은 수정 보완하였다. 

4) 전화추후관리 가이드라인 확정 

위절제술 후 퇴원한 환자가 경험하는 다빈도 증상 9가지에 대해 

전화추후관리 가이드라인을 완성한 후 위암외과 전문의의 자문과 

본 연구팀이 최종 검토하여 가이드라인을 확정하였다. 

3. 연구 대상자

본 연구의 대상은 서울시 소재 S상급종합병원에서 위절제술을 

받고 퇴원한 환자 10명과 2011년 9월 1일부터 2012년 8월 31일까지 외

래로 전화상담한 자료를 포함하였다. 가이드라인 사용자의 만족도

를 평가하기 위한 연구대상자는 위암병동에 근무하고 있는 15명의 

간호사로 선정하였다.

4. 연구도구

본 연구에서 개발된 가이드라인의 사용자 만족도를 파악하기 위

하여 사용한 측정도구는 시스템 사용자 만족도 측정도구를 이현정

이25) 수정하여 개발한 16문항 중 전산 시스템과 관련된 3문항을 제

외한 13문항을 이용하였고, 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 가

이드라인의 사용자 만족도가 높다는 것을 의미한다. 

5. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 S병원 기관윤리심의위원회의 승인(IRB file No.SMC 

2000-07-113)을 받고 자료를 수집하였다. 2013년 3월 1일부터 2013

년 3월 30일까지 서울시내 소재 S상급종합병원 위암병동에서 개

발된 전화추후관리 가이드라인을 적용하여 전화 추후관리를 시

행한 후 간호사를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 연구참여 동

의서에는 대상자의 익명성과 비밀보장 등이 포함되었으며, 대상

자가 자발적으로 연구에 참여하는 것에 대해 동의서에 자필로 서

명하도록 하였다. 인터뷰 및 설문작성 중에도 연구참여 중단을 

원하는 경우에는 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였다. 개인정

보 및 설명내용의 유출을 예방하기 위해 인터뷰 필사본 및 설문

지는 수거 즉시 연구자 및 연구보조자 1인이 직접 코딩하여 데이

터베이스에 입력하였다. 또한 수집된 자료는 잠금장치가 있는 곳

에 보관하였고, 연구 논문이 인쇄자료로 발표된 후 분쇄 폐기할 

예정이다. 

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 17.0 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 

특성, 외래 전화상담 자료 및 가이드라인 사용자 만족도는 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 위절제술 환자의 

인터뷰 자료는 내용분석을 시행한 후 빈도와 백분율로 분석하였

고, 가이드라인의 내용타당도 검증은 문항수준 내용타당도 지수 I-

CVI (Item-level Content Validity Index)를 산출하여 분석하였다.

연구결과
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1. 위절제술 후 퇴원환자의 주증상 

위절제술 후 퇴원 환자들이 경험하게 되는 주증상은 문헌고찰과 

S상급종합병원에서 위절제술을 받고 퇴원한 환자를 면담한 내용

과 1년간의 외래 상담일지를 분석하여 도출하였다. 

1) 문헌고찰을 통한 주증상 규명

선행문헌에 나타난 다빈도 주증상은 급성이동증후군, 장폐색, 역

류, 설사, 영양장애, 상처문제 등 6개였으며, 관련된 세부증상으로 

복부 통증, 가슴 통증, 답답함, 설사, 오심, 구토, 잦은 트림, 복부 불편

감, 복부 팽만감, 실신, 발한, 역류로 인한 통증과 구토 등으로 조사

되었다.

 

2) 위절제술 후 퇴원환자의 인터뷰를 통한 주증상 규명

퇴원 후 주로 경험하게 되는 불편감을 조사하기 위해 인터뷰를 

시행한 위절제술 후 퇴원한 환자의 일반적 특성은 남성이 7명(70%), 

50세 이상이 6명(60%), 부분위절제술을 받은 경우가 8명(80%), 초기

위암을 진단받은 경우 7명(70%), 항암치료를 받는 경우가 2명(20%)

이었다. 인터뷰를 통해 추출된 위절제술 후 퇴원한 환자가 경험하

는 주요 증상은 소화불량/급성이동증후군 7건(70%), 오심 · 구토, 통

증, 불안감이 각각 4건(40%)이었으며, 변비, 설사가 각각 3건(30%), 상

처문제, 식이선택의 어려움이 각각 2건(20%)인 것으로 나타났다(Ta-

ble 1). 

3) 외래 전화상담일지 분석결과 

위절제술 후 퇴원한 위암환자의 증상별 외래 전화상담 건수는 

총 118건이었으며, 전화상담 내용을 13개 항목으로 분류하여 전화

상담 빈도를 파악하였다(Table 2). 전화상담의 다빈도 상위 5개 증

상은 복통 21건(17.8%), 설사 13건(11.0%), 오심 · 구토 12건(10.2%), 복

부불편감, 상복부 통증이 각각 11건(9.3%)였으며, 38도 이상의 열 4건

(3.4%), 역류, 체중감소, 어지러움증이 각각 3건(2.5%)이었다. 이 9개

의 증상이 전체 전화상담 문의 중 68.5%를 차지하였다(Table 2). 

2. 예비 전화추후관리 가이드라인 개발 및 내용타당도 검증

본 연구는 문헌고찰, 위절제술 퇴원환자 인터뷰 및 외래 전화상

담일지를 분석하여 증상의 심각성과 다빈도에 따라 복통, 역류, 실

신과 발한, 영양장애, 설사, 변비, 상처문제를 7개의 주증상으로 선

정하였다. 

선정된 7개의 주증상에 대해 문헌고찰을 통하여 증상관리 권고

안을 추출하였다. 전화추후관리의 특성상 환자상태에 대한 진단

이 우선적으로 이루어 질 수 없는 상황이므로 환자의 주호소를 중

심으로 알고리즘을 구성하였고 이에 따른 가이드라인을 개발하였

다. 

실제 환자가 불편한 증상에 대해 전화상담을 하는 상황을 고려

하여 의문형 질문을 개발하고 환자의 답변에 따라 다음 질문을 수

행하고 해당 가이드라인에 도달하게 되면 증상과 관련된 몇 가지 

주의사항이나 병원 방문을 외래로 할 것인지 응급실로 갈 것인지를 

구분하여 상담하도록 하였다.

복부 통증, 오심, 구토, 복부 팽만감 등의 증상은 급성이동증후군, 

복강내 염증, 장폐색에서 중복으로 나타날 수 있는 증상으로 하나

의 알고리즘에 포함시켰다. 주증상 중 복통에 대한 19개의 증상관

리 권고안을 가이드라인에 포함시켰으며 급성이동증후군 예방법

은 따로 표로 만들어 참고하도록 하였다. 

실신과 발한은 조기 급성이동증후군 증상인 혈류 저하로 발생하

기도 하며, 후기 급성이동증후군 증상인 저혈당으로 발생할 수 있

다. 또한 출혈의 가능성 또한 배재할 수 없어 하나의 증상군으로 포

함시켰다. 영양장애 알고리즘에서는 식이에 대한 불안감, 식이이행

Table 1. General Characteristics of the Interview Participant & Main Symptoms 	 (N=10)

Characteristics Categories n (%) Symptoms n (%)

Gender Male
Female

7 (70.0)
3 (30.0)

Indigestion/Dumping syndrome
Nausea/Vomiting

7 (70.0)
4 (40.0)

Age (year) 31~40
41~50
＞50

1 (10.0)
3 (30.0)
6 (60.0)

Pain
Anxiety
Constipation

4 (40.0)
4 (40.0)
3 (30.0)

Type of gastrectomy Total 
Subtotal 

2 (20.0)
8 (80.0)

Diarrhea
Wound problem

3 (30.0)
2 (20.0)

Diagnosis EGC
AGC

7 (70.0)
3 (30.0)

Difficulty of diet choice 2 (20.0)

Chemotherapy yes
no

2 (20.0)
8 (80.0)
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의 어려움에 대한 중재로 정서적 지지, 주변환경으로부터 지지를 받

도록 권유하는 중재를 포함시켜 15개의 권고안을 선정하였다. 설사

관련 알고리즘에서 설사의 횟수에 대한 기준이 모호하였다. 위절제

술 후 설사는 기대되는 증상이며 횟수뿐만 아니라 설사량 또한 건

강에 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 따라서 위암 전문외과의의 자

문을 받아 하루 6회 이상을 설사횟수의 기준으로 설정하였다. 

영양장애를 제외한 각 알고리즘은 증상에 따라 경과관찰, 가까

운 시일 내에 병원 방문, 즉시 응급실 방문 등의 중재를 제시하여 불

필요한 병원 방문을 방지하거나 빠른 처치를 받도록 권유하는 것을 

가이드라인에 포함하였다. 

예비 가이드라인으로 복통 증상관리 지침 19항목, 역류 증상관

리 지침 6항목, 실신과 발한 증상관리 지침 11항목, 영양장애 증상

관리지침 15항목, 설사 증상관리 지침 7항목, 변비 증상관리 지침 7

항목, 상처문제 관리지침 6항목을 포함하여 7개의 주요증상에 대

해 총 71항목의 지침을 개발하였다.

전문가 그룹의 내용타당도를 검증한 결과 복통 증상관리 지침 

중 1-2와 1-3에 포함되었던‘입안을 깨끗하게 유지하도록 교육함’은 I-

CVI 0.8 미만으로 전문가 집단의 합의하에 가이드라인에서 제외하

여 복통 증상관리 지침은 17항목으로 선정하였다. 또한 외과전문의

의 내용타당도 검증 결과 오심과 구토, 고열은 발생 시기에 따라 수

술과 관련성 여부와 다른 원인에 의한 발생을 분류하여야 할 필요

성이 제기되어, 전문가 그룹의 의견에 따라 7개의 주증상군을 오심

과 구토, 고열을 추가하여 9개의 주증상군으로 세분하여 수정하였

다. 이에 따라 오심과 구토 증상관리 지침 14항목, 고열 증상관리 지

침 11항목을 추가하였다. 

3. 가이드라인 확정

최종 위절제술 후 퇴원한 환자를 위한 전화추후관리 가이드라

인은 복통, 오심 · 구토, 역류, 영양장애, 고열, 변비, 상처문제, 설사, 

실신과 발한 등 9가지 주증상에 대해 전화추후관리 가이드라인을 

구성하였다. 9개의 증상에 따른 증상관리 권고안은 총 94개로 확정

하였고, 각각 증상에 따른 알고리즘을 적용하여 환자 상태를 사정 

한 후 해당하는 가이드라인을 적용하여 간호중재를 제공함과 동시

에 교육까지 제공할 수 있도록 하였다(Table 3).

5. 전화추후관리 가이드라인의 사용자 만족도 평가

 1) 대상자의 일반적 특성

위절제술 후 퇴원한 환자를 위한 전화추후관리 가이드라인은 2

개 위암병동 간호사 15명을 대상으로 가이드라인을 제작하여 배포

하고 연구자가 사용법을 교육한 후 전화추후관리 가이드라인을 활

용해보도록 하였다. 가이드라인 사용자 만족도 평가에 참여한 대

상자의 특성은 21~30세가 12명(80.0%), 학력은 학사가 14명(93.3%)으

로 대부분이었고, 간호사의 평균 경력은 5년 미만과 5~10년 미만이 

각각 6명(40.0%)였고, 위암병동 경력은 3년 이상인 경우가 9명(60.0%)

이었다(Table 4). 

2) 전화추후관리 가이드라인의 사용자 만족도 평가

본 연구에서 13가지 세부 항목별로 만족도를 평가한 결과, 간호

사들의 전반적인 만족도는 평균 4.07점으로 나타났다. 또한 ‘가이드

라인이 제공하는 정보는 내가 원하는 형식으로 되었다(3.39)’를 제

외 하고는 ‘가이드라인이 제공하는 정보는 믿을 수 있다(4.40)’, ‘가이

드라인은 이해하기 쉽게 되어있다(4.40)’, ‘가이드라인은 필요한 정보

를 적절하게 제공한다(4.33)’ 등 모든 문항이 4점 이상으로 비교적 높

게 나타났다(Table 5).

 

논 의

1. 전화추후관리 가이드라인 개발

본 연구에서는 위절제술을 받고 퇴원한 환자가 경험하게 되는 주

증상을 파악하기 위하여 수술과 관련된 증상과 합병증을 체계적

으로 문헌고찰 하였으며, 퇴원환자 인터뷰, 외래 전화상담일지를 

분석하여 주증상을 추출하였다. Park 등17)과 Choi 등18)의 연구도 병

원에서 퇴원한 환자를 위한 전화상담 가이드라인을 개발하였는데, 

주 증상을 추출하기 위해 전화상담 내용만을 분석하였다. 이들 선

Table 2. Frequency of Telephone Counseling Symptoms      (N=118)

Rank Symptoms n (%)

1 Abdominal pain  21 (17.8)

2 Diarrhea  13 (11.0)

3 Nausea/vomiting  12 (10.2)

4 Abdominal discomfort
Epigastric pain

11 (9.3)
11 (9.3)

5 Fever (＞38.0℃)  4 (3.4)

6 Regurgitation
Weight loss
Dizziness
Anemia
Physical burn out
Side effect of chemotherapy

 3 (2.5)
 3 (2.5)
 3 (2.5)
 3 (2.5)
 3 (2.5)
 3 (2.5)

7 Anorexia, sweating, belching constipation, 
numbness, wind et al.

 28 (23.7)
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Table 3. Telephone Follow-up Guidelines for Discharged Gastrectomy Patient

1~1. 복통 동반되면서 토혈함 (출혈 가능성)

•출혈이 의심됨을 설명하고 즉시 응급실 방문

1~2. 복통 동반되면서 오심·구토가 식후 30분 이내에 발생함
        (급속이동증후군 가능성)

•식사량, 섭취한 음식 종류 사정
•급성이동증후군 일 수 있음을 설명하고 예방법 교육 

1~3. 복통 동반 오심·구토가 식사와 관계없이 발생,가스 배출이 됨 
        (급속이동증후군과 장 폐색의 감별 요함)

•식사량, 섭취한 음식 종류 사정
•항암화학요법 시 진토제를 처방받아 복용하도록 설명 
•구토물의 변화양상을 확인하고 토혈인 경우 즉시 병원 방문
•하루 수 차례 구토를 반복하고 탈수 증상 (어지러움, 소변색 진함, 무기력), 고열, 

복통 동반 시 병원 방문

1~4. 식사와 관계없이 오심·구토 발생함. 가스배출이 안됨 
       복통 점점 심해짐 (장 폐색 가능성 고려)

•즉시 응급실 또는 가까운 병원 응급실 방문
•증상 호전될 때까지 금식하도록 교육

1~5. 식사와 관계없이 오심·구토 발생함. 가스 배출 안 됨. 
       복통 심해지지 않음 (장 폐색 가능성)

•증상 지속 시 빠른 시일 내 외래 방문
•증상호전 시까지 금식하도록 교육

1~6. 복통 동반되면서 오심·구토, 고열 없음 (감염의 가능성)

•수술 후 감염증상 가능성을 설명하고 즉시 응급실 방문
•금식하도록 교육

1~7. 복통 동반되면서 오심·구토 없이 고열 있음 
       (급속이동증후군 가능성 고려)

•필요 시 병원 방문하여 진통제나 소화제를 처방 받아 복용하도록 교육
•식사량, 섭취한 음식종류 사정
•급성이동증후군 가능성을 설명하고 식사방법 교육
• 증상 호전 없이 지속 시 외래방문

2~1. 급성이동증후군 유발하는 식이 진행함 
       (급속이동증후군 의심)

•식사량, 섭취한 음식 종류 사정
•위절제술 후 나타나는 급성이동증후군일 수 있음을 교육
•식사량을 한 번에 많이 늘리지 않도록 설명
•급성이동증후군 예방법 교육

2~2. 가스 배출되고 오심·구토 점점 심해짐 (장 폐색 가능성 고려)

•증상 호전 시까지 금식
•증상 호전되지 않으면 병원 방문
•가스 배출되지 않고 복통 심해지면 즉시 병원 방문

2~3. 가스 배출되고 오심·구토 심해지지 않음
       (급속이동증후군, 장 폐색 감별)

•집에서 경과 관찰
•자극적이지 않은 음식, 부드러운 음식 섭취

2~4. 가스배출, 오심, 구토가 하루 이상 지속됨 (장 폐색 의심)

•즉시 병원 방문
•병원 방문 시까지 금식하고 이후 식이는 의료진의 지시에 따르도록 설명

2~5. 가스배출 안됨, 오심, 구토 증상이 하루 이내임
       (장 폐색, 일시적 복부 불편감 감별)

•집에서 경과 관찰.
•증상 호전 시까지 금식
•하루 이상 지속되거나 복통 발생 시 병원 방문
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Table 3. Telephone Follow-up Guidelines for Discharged Gastrectomy Patient (Continued)

3. 역류 증상

•식사량을 소량씩 나누어 천천히 섭취
•식사 후 상체를 올린 자세로 휴식
•증상이 심한 경우 잠들기 2시간 전에는 음식물 섭취 제한
•위수술 후 기능적 장애로 인한 증상임을 설명하고 안심시킴.
•필요 시 약 처방 위해 병원 방문
•담즙 역류로 인해 속쓰림, 명치 부위 복통이 일시적으로 발생할 수 있음을 

설명하고 증상 지속 시 병원 방문

4~1. 지속적 체중감소, 권장 식사량 섭취 못함,복부 팽만감 있음

•위수술 후 위장관 기능적 장애로 발생할 수 있음을 설명하고 고열, 복통, 구토, 
일주일 이상, 변비 등의 이상증상이 없으면 소량씩 분복 섭취하여 식이를 
진행해보도록 격려

•면역기능 및 회복을 위해 식이 섭취의 중요성 설명 및 격려
•불편감 지속 시 병원 방문

4~2. 지속적 체중감소, 권장 식사량 섭취 못함, 복부 팽만감 없음(식이진행 어려움)

•식이 이행의 어려움, 식이 섭취량에 대해 사정
•영양에 대한 환자의 지식 정도 사정함
•소량씩 여러 번 걸쳐 섭취하도록 하고 고단백, 고열량 음료 영양 보충
•면역기능 및 회복을 위해 식이 섭취의 중요성 설명 및 격려
•주변 사람들에게 도움을 받아 식이 진행을 유지하도록 격려

4~3. 불안감(식사에 대한 지식부족)

•위수술 후 위장관의 기능적 장애로 인한 가능성 설명 및 정서적 지지
•면역기능 및 회복을 위해 식이 섭취의 중요성 설명 및 격려
•본인에게 알맞은 식사를 오랫동안 저작하여 삼키도록 교육
•자조 모임 등 지지 자원 활용 권유
•식이 방법 재교육
•영양교육 책자 활용 권유
•외래 방문 시 영양상담 안내

5~1. 38도 이상 고열, 복부 통증 있음(염증, 장폐색 의심)

•즉시 병원 방문

5~2. 38도 이상의 고열, 상처 염증증상 있음

•상처 부위를 손으로 만지거나 자극하지 않도록 설명
•병원방문 전까지 멸균 거즈나 깨끗한 거즈로 상처 부위를 감싸고 즉시 가까운 

병원을 방문하도록 설명
•가능한 경우 해당병원 외래 방문 권유

5~3. 38도 이상의 고열 있음. 복통, 상처 염증증상 없음

•고열의 원인 규명위해 병원 방문
•항암화학요법 치료 중인 경우 면역력 저하로 발생할 수 있음을 설명하고 병원 

방문 권유

5~4. 38도 이하의 열, 상처 염증증상 또는 복통 있음

•복강 내 염증, 장폐색이 의심되므로 병원 방문 
•상처 염증증상이 있는 경우 병원 방문
•38도 이상의 고열 시 즉시 병원 방문

5~5. 38도 이하의 열 있음. 상처 염증증상, 복통 없음

•집에서 경과 관찰
•38도 이상의 고열, 상처 염증증상, 복통 시 즉시 병원 방문
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Table 3. Telephone Follow-up Guidelines for Discharged Gastrectomy Patient (Continued)

6~1. 7일 이상 지속되며 가스배출이 되지 않음 
       (장 폐색의 가능성 의심)

•고열, 복통, 구토 등의 증상 동반 시 즉시 병원방문

6~2. 7일 이상 지속되지 않거나 가스배출이 됨 
       (수분 부족 및 식습관 문제로 인한 변비 가능성)

•위수술 후 위장관의 기능적 변화 및 식이 섭취량의 감소로 변비가 발생할 수 
있음을 설명하고 정서적 지지

•복부 불편감이 없다면 가능한 만큼 한끼 식사량 증량
•유제품 및 하루 1L 이상의 수분 섭취
•장의 연동운동을 활성화를 위해걷기 운동 격려
•약물(예 마약성 진통제)의 부작용으로 인한 변비 여부를 사정하고 적절한 중재를 

받도록 권유
•증상 지속 시 병원 방문

7~1. 발적, 종창, 분비물 등 증상 있음

•멸균 또는 깨끗한 거즈로 상처를 감싸고 즉시 병원 방문
•상처 부위 손으로 만지거나 자극하지 않도록 설명
•병원방문 권유

7~2. 발적, 종창, 분비물 등 증상 없음

•실밥 제거 2~3일 경과 후 샤워 가능함을 설명
•실밥을 제거하지 않고 퇴원한 경우 퇴원 시 교육내용대로 이행하는지 확인
•가려움증 및 당기는 양상의 통증은 실밥 제거 후에도 있을 수 있는 증상임을 

설명하고 상처감염증상이 있는지 지속 관찰

8~1. 설사를 하루 6회 이상하고 탈수 증상 있음

•설사원인 사정
•지속된 설사 및 동반증상(복통, 고열, 탈수증상, 구토, 어지러움증)이 있는 경우 

병원 방문

8~2. 설사가 하루 6회 이하 또는 이상이면서 탈수 증상 없음

•설사원인 사정
•급성이동증후군일 수 있음을 설명하고 예방법 교육
•뜨겁거나 찬 음식은 제한
•설사로 인한 탈수증상(예:쇠약감, 체중감소, 영양실조 등) 설명  

탈수 예방을 위해 하루 1L 이상 수분 섭취 격려
•지속된 설사 및 동반증상(복통, 고열, 탈수증상, 구토, 어지러움)이 있는 경우 

병원 방문

9~1. 기저질환으로 인한 실신 의심

•당뇨병이 있는 경우 혈당 측정 후 저혈당에 따른 조치
•심혈관 질환이 있는 경우 즉시 가까운 응급실 방문

9~2. 출혈(혈변, 토혈)이 있음

•즉시 가까운 병원 방문

9~3. 발생시기가 30분 이내임

•조기 급성이동증후군일 수 있음을 설명
•혈류의 저하로 실신 및 어지러움증 발생을 설명
•낙상발생위험성 설명 및 증상 호전시 까지 안정
•후기 급성이동증후군 또한 발생할 수 있음을 설명＜9~4참조＞

9~4. 발생시기가 30분 이후임

•후기 급성이동증후군일 수 있음을 설명
•흡수가 빠른 탄수화물(사탕, 당음료, 과일, 초콜렛 등) 섭취
•저혈당으로 인한 낙상발생위험을 설명하고 증상 호전 시까지 안정을 취하도록 

설명
•증상이 지속 및 반복되는 경우 병원 방문
•급속이동증후군 예방법 교육
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행 연구와는 달리 본 연구에서는 위절제술을 받고 퇴원 후 3주째 

외래를 내원한 환자들을 직접 인터뷰를 시행한 것은 실제적인 자료

를 얻는데 크게 기여했을 것으로 사료된다. 특히 인터뷰상 환자들

이 호소하였던 불안감이나 우울, 음식섭취에 대한 두려움 등의 증

상을 중재한 문헌을 찾기가 쉽지 않았는데, 본 연구에서는 위절제

술 후 주요 합병증으로 다루어지지는 않으나 삶의 질과 연관되는 

중요한 증상으로 간호사의 중재가 필요하겠다.

위절제술 후 다양한 기능적인 문제와 증상으로 삶의 질이 통계적

으로 유의하게 저하되는 시기는 수술 후 3개월 이내이며, 피로, 설

사, 소화불량, 영양장애 등 일부 문제는 1년까지도 지속되었다.8) 퇴

원환자 인터뷰는 수술 후 환자들이 삶의 질이 가장 저하되고 수술 

합병증의 발생율이 높은 시기인 수술 후 1개월 이내의20) 시기에 진

행하여 실제적인 환자 경험을 파악했다는 것은 매우 중요한 의미를 

갖는다.

외래 전화상담일지를 분석한 결과 복통, 설사, 오심, 구토, 복부 불

편감, 속쓰림, 고열, 역류, 몸무게 감소, 어지러움, 빈혈, 체력소진, 항

암부작용, 식욕부진, 식은땀, 트림, 변비, 식이 문의 등 비교적 다양

한 주증상이 도출되었는데 이는 일 년간의 상담내용을 분석한 것

으로 수술기간이 다양하고 병기와 합병증 발생에 따른 추가적인 치

료방법이 동일하지 않은 환자군이므로 더욱 복잡한 증상들이 포함

되었을 것으로 사료된다. 

전문가 집단의 합의에 의해 개발된 본 가이드라인의 증상관리 권

고안은 환자가 스스로 관리할 수 있는 증상관리방법과 병원을 방

문하여야 하는 기준을 비교적 명확하게 제시하여 심각하게 발전할 

수 있는 환자의 건강문제를 조기에 발견할 수 있을 것으로 기대된

다. 선행연구에서도 전화상담을 통해 지속적으로 관리를 제공받은 

환자들은 응급실 방문이 감소하였다는 결과가 제시되었다.21) 또한 

보건의료인들에 의해 제공되는 전화상담은 증상을 관리하도록 조

언을 제공하고, 퇴원 후 환자에게 안심을 주며, 조기에 합병증을 확

인할 수 있는 좋은 방법으로 인식되며, 환자의 만족감을 더욱 향상

시킬 수 있다고 하였다.22)

퇴원환자 인터뷰와 외래 상담일지를 분석한 결과에서 보여지는 

바와 같이 장기적인 문제에 대한 교육이 퇴원 시와 퇴원 이후에도 

통합적인 관리가 필요하리라 생각된다. 위암 수술 후 환자들은 수

술 후 자신의 치료과정을 이해하고 평상 시에 본인에게 나타날 수 

있는 증상들을 파악하고 스스로 관리할 수 있는 방법을 알고 싶어

하므로,13) 입원기간 동안의 정보제공뿐만 아니라 퇴원 후에도 간호

사의 지속적인 관리가 필요하겠다. 본 가이드라인에서는 환자 인터

뷰 과정에 도출되었던 불안감이나 우울, 음식섭취에 대한 두려움 

등은 하나의 증상군으로 다루지는 않았는데 이는 전화 상담을 통

해 개발된 전화추후관리 가이드라인의 적용과 평가 그리고 관련 

연구들의 반복을 통해 지속적으로 수정 · 보완되어야 하겠다. 

전화추후관리에 관한 선행 연구에서는 주로 환자만족도와 자가

Table 4. General Characteristics                   	 (N=15)

Characteristics Categories n (%)

Age (year) 21~30
31~40

12 (80.0)
 3 (20.0)

Education level Bachelor
Master

14 (93.3)
1 (6.6)

Nursing career (year) ＜5
5~＜10
10~＜15
≥15

 6 (40.0)
 6 (40.0)
1 (6.6)
1 (6.6)

Gastric cancer unit
career (year)

＜3
≥3 

 6 (40.0)
 9 (60.0)

Table 5. User's Satisfaction for Telephone Follow-up Guidelines 	 (N=15)

Variables M±SD

1. The information provided by the guidelines is correct. 4.13±0.35

2. The amount of information provided by the guidelines is sufficient. 4.07±0.46

3. The guidelines appropriate to provide necessary information. 4.33±0.49

4. The information provided by the guidelines is clear. 4.27±0.46

5. The guidelines provide reliable information. 4.40±0.51

6. The information provided by the guidelines are up-to-date.  4.20±0.68

7. The information provided by the guidelines are detailed. 4.13±0.52

8. The guidelines are organized neatly. 4.27±0.59

9. The information provided by the guidelines are in the format I desire. 3.39±0.70

10. The guidelines are highly relevant to the patient's symptoms. 4.27±0.70

11. The guidelines are useful for making decisions. 4.20±0.56

12. The guidelines are easy to understand. 4.40±0.51

13. The guidelines are organized for convenience and is easy to use. 4.07±0.59
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간호 수행율이 향상된 결과를 보고하였다.23,24) 이들 연구에서 사용

한 전화방문은 체계적인 가이드라인을 적용한 형태는 아니었다. 간

호실무 가이드 개발 후 실제로 사용하기 위해 주로 환자의 만족도 

상승, 자가간호 이행률 증가에 관한 평가가 이루어지는데, 가이드라

인을 사용하는 임상간호사의 만족도와 유용성의 평가도 중요하

다.25) 노인의 변비관리를 위한 간호실무 가이드라인을 개발한 Park

의26) 연구에서는 각 영역별 표준화 점수를 산출하였을 때, 체계적인 

근거 검색과 문헌의 비평적 분석, 권고의 도출과정에 관련된 항목

들로 이루어진 ‘개발의 엄격성’ 영역과 임상상황에 이용 가능한 ‘적

용성 영역’과 ‘편집의 독립성’ 영역으로 나누어 평가하였다. 

눈 질환자의 퇴원 후 전화상담 증상관리를 위한 전산 triage시스

템을 개발한 Lee의25) 연구에서는 전화상담이 길어져 업무에 지장

을 가져올 때 간호사의 고충과 부담감을 덜어주고, 전화상담에 대

한 자신감을 높여주며, 상담시간을 단축시켜 준다고 하였다. 실제

로 연구결과 눈질환자의 전화문의 1건당 시스템 사용 평균시간은 

2.4분으로 Lee와 Park이27) 예비조사에서 발표한 평균 소요시간 4.4

분보다 유의하게 감소한 결과를 보고하였다. 이 연구결과에서와 같

이, 실무측면에서 전화추후관리 가이드라인의 사용은 간호사 간 

실무수행의 격차를 감소시킬 수 있고 의사결정에 도움이 되는 정보

를 적시에 줄 수 있어 간호사의 업무시간을 줄여준 것으로 나타났

다. 

대장암 수술 후 퇴원한 환자의 증상관리를 위한 전화상담 가이

드라인을 개발하여 증상해결에 따른 만족도를 환자에게 조사한 

Choi 등의18) 연구에서 4점 만점 중 3.80점으로 환자의 만족도가 높

은 것으로 나타났다. 본 연구에서는 위절제술 후 퇴원환자를 대상

으로 개발한 가이드라인에 대하여 실제 임상실무현장에서 이것을 

사용하는 간호사들을 대상으로 사용자 만족도를 평가하였다. 본 

연구에서 가이드라인의 사용자 만족도가 가장 높았던 항목은 ‘가

이드라인이 제공하는 정보는 믿을 수 있다’와 ‘가이드라인은 이해하

기 쉽게 되어있다’였는데, 이러한 결과는 본 가이드라인이 문헌고찰

과 환자인터뷰, 외래상담일지 등 다각적인 접근을 통하여 주증상

을 도출하였고, 전문가 그룹으로 참여한 위암 전문 외과의들의 적

극적인 자문활동을 통해 주증상과 증상관리 지침을 명확하게 개

발하게 되었기 때문이다. 또한 11명으로 구성된 전문가 그룹에 의해 

문항수준 내용타당도를 검증하여 가이드라인의 완성도를 높였기 

때문에 사용자의 만족도가 높았을 것으로 사료된다. 이는 위절제술 

후 퇴원환자의 주증상을 관리하는 타당하고 유용한 가이드라인임

을 의미한다고 할 수 있겠다.

반면, 본 연구에서 가이드라인의 사용자 만족도가 가장 낮은 항

목은 ‘가이드라인이 제공하는 정보는 내가 원하는 형식으로 되어 

있다’로 Lee의25) 연구와 같은 결과를 보였다. 이는 가이드라인의 형

식을 결정할 때 사용자의 요구를 정확히 반영하기 못하였기 때문이

다. 또한 본 연구에서는 가이드라인을 인쇄물 형태로 배부하여 전

화기 옆에 비치하여 사용하는 방식으로 적용하였다. 이는 전화를 

받으면서 알고리즘의 각 카테고리를 찾아 들어가는 과정이 편리하

지 않았기 때문으로 사료된다. 

추후에는 사용자의 요구를 충분히 반영하여 Zielstorff가29) 주장

하는 것처럼 가이드라인 자체에 대한 물리적 접근가능성을 높이 

있도록 전자문서형식의 가이드라인으로 개발되어 전자간호기록시

스템과 연계할 필요가 있겠다.

결론 및 제언

본 연구는 위절제술 후 퇴원환자를 대상으로 전화추후관리 가

이드라인을 개발하기 위해 시도된 연구로 문헌고찰과 위절제술 후 

퇴원환자 인터뷰, 외래 전화상담일지를 분석하여 위절제술 후 병원

에서 퇴원한 환자들이 겪고 있는 합병증의 주요증상을 파악했다는 

것에 큰 의미가 있다고 하겠다. 또한 이 가이드라인은 전문가 그룹

의 내용타당도를 검증하였으므로 퇴원한 위절제술 환자들을 위한 

전화추후관리 가이드라인으로 사용하기에 적절하겠다. 본 연구를 

통해 개발된 가이드라인은 위암병동 간호사들이 직접 퇴원한 환자

에게 적용하게 한 후 가이드라인의 사용자 만족도를 평가하여 정

보의 적합성, 정보의 유용성 및 정보사용의 편리성이 검증된 전화

추후관리 가이드라인이다. 뿐만 아니라 주증상에 따라 알고리즘을 

제시하여 간호사들이 보유하고 있는 지식수준 및 위암병동 경력과 

관계없이 사용하기 편리하도록 고안되었다. 향후 이 가이드라인을 

실무현장에 활용하므로써 간호서비스의 질적 수준을 높이고, 간호 

업무의 효율성을 도모할 수 있겠다. 또한 적절한 시기에 필요한 의

료서비스를 이용하도록 유도하여 의료비용을 감소시키는데도 기

여할 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 본 연구에서 개발된 가이드라인을 적용한 후 환자, 간호사, 병

원 등 다양한 측면에서 효과를 검증하는 연구를 제언한다.

2) 본 연구에서 주증상으로 포함되지 않은 증상들에 대해 전화

추후관리 가이드라인을 추가로 개발할 것을 제언한다.

3) 본 연구에서 개발된 위절제술 후 퇴원환자 전화추후관리 가이

드라인을 실무현장에서 적극적으로 활용할 것을 제언한다.

4) 전화추후관리 시 정확한 의사결정을 할 수 있도록 돕기 위해 

위절제술 후 퇴원한 환자를 위한 전화추후관리 가이드라인과 의무

기록과의 연계를 제언한다. 
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