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동종 조혈모세포 이식 전후 영양상태 평가
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Pre- and Post-Transplant Nutritional Assessment in Patients Undergoing Allogeneic 
Hematopoietic Stem Cell Transplantation

Park, Mi Young1 · Park, Jeong Yun2

1Nurse, Asan Medical Center, Seoul; 2Assistant Professor, Department of Clinical Nursing, University of Ulsan, Seoul, Korea

Purpose: This study was performed to identify the pre-and post-transplant nutritional assessment for patients undergoing allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation (HSCT). Methods: The subjects of this study were 25 patients undergoing allogeneic HSCT. 
The data collection was performed from January 31st to March 31st, 2011. The Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-
SGA), anthropometrics and biochemical test were collected from the time they entered the isolation unit until they left. Results: Pre-
transplant nutritional assessment status indicated moderate malnutrition which scored 7.32 ± 1.68 in PG-SGA. There were 22 pa-
tients (88.0%) with moderate malnutrition and 3 patients (12.0%) with severe malnutrition. Post-transplant nutritional assessment 
indicated severe malnutrition status which scored 11.92 ± 3.26 in PG-SGA. Pre-and post-transplant nutritional assessment displayed 
significant differences (p < .001) in PG-SGA score. Hematopoietic stem cell transplantation led to a deterioration of patients’ nutri-
tional status. Pre-transplant patients were already in malnutrition status and patients undergoing allogeneic HSCT were at risk for 
malnutrition. Conclusion: Pre-and post-transplant patients were categorized as having undernutritional and malnutritional status. 
Pre-transplant nutrition status impacted on post-transplant nutritional status. Health care personnel should pay attention to patient’s 
nutrition status when undergoing allogeneic HSCT with appropriate nutritional assessment tools. 
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서 론

1. 연구의 필요성

조혈모세포	이식은	혈액질환,	고형암,	자가	면역질환	치료에	시행

되며,	손상된	조혈모세포를	정상	기능의	조혈모세포로	대치하는	치

료과정으로	자가	조혈모세포	이식과	동종	조혈모세포	이식으로	나

눈다.	자가	조혈모세포	이식은	미리	자신의	조혈모세포를	채취하여	

동결보존하여	고용량의	항암치료	후	이식하는	방법이며,	동종	조혈

모세포	이식은	조직적합성	항원이	일치하는	형제나	타인으로부터	

골수나	말초조혈모세포를	채집하여	고용량의	항암치료	후	이식하

는	방법이다.1,2)

동종	조혈모세포	이식	환자는	이식	전	악성	종양	제거와	면역억

제를	위해	고용량	항암화학요법과	방사선조사를	받게	됨에	따라	

구강,	모발	세포,	골수	및	생식기계	세포	등에	손상을	받고,	식도	및	

위장세포의	손상으로	인해	오심,	구토,	식욕부진과	같은	독성작용

으로	고통을	받는다.3)	이러한	위장관계의	독성작용은	음식	섭취와	

영양	흡수	장애와	같은	심각한	영양불량을	초래하게	되어,4,5)	동종		

조혈모세포	이식	환자의	영양	결핍	가능성은	더욱	높아지게	된다.6,7)	

암	환자의	영양	결핍은	질병의	경과와	치료	과정에	의해	다른	질환

을	가진	환자들보다	높고,8)	암의	진행,	성별,	연령,	암	발생	부위,	치료	

유형에	따라	영양	결핍의	정도는	다양하며,9)	이들	연구결과에서	암

환자의	약	40-80%	정도가	영양	불량	상태라고	지적하였다.10,11)	Mon-

ica	등6)은	환자의	초기	영양	상태가	질병의	진행	과정	및	치료	과정

에	매우	중요하기	때문에	현재	영양	상태가	좋다고	하더라도	구강	

섭취를	방해하는	부작용이	나타나기	전에	적극적인	영양지원을	함

으로써	체중감소	및	회복률을	높일	수	있다고	강조하였다.	또한	정

종양간호학회지 제12권 제1호, 2012년 2월� Asian Oncol Nurs  Vol. 12  No. 1, 110-116

http://dx.doi.org/10.5388/aon.2012.12.1.110



� 박미영 외·동종 조혈모세포 이식 전후 영양상태 평가   111

www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2012.12.1.110

확하고	객관적인	영양	평가를	통한	적절한	영양	지원이	환자의	성

공적인	치료에	있어	매우	중요하다고	하였다.12,13)

동종	조혈모세포	이식은	높은	수준의	에너지를	요구하는	강도	높

은	스트레스	상황이다.14)	동종	조혈모세포	이식	환자의	적절한	영양	

지원은	고용량	항암치료로	인해	야기되는	영양	결핍	환자에게	도

움을	줄	뿐만	아니라	영양	결핍의	가능성을	잠재적으로	가지고	있

는	환자에서	이차적으로	발생할	수	있는	영양	결핍을	예방하며	이

식	후	나타날	수	있는	합병증과	사망률을	유의하게	감소시킨다.15,16)	

적절한	영양	공급은	면역능력을	향상시키고,	정상세포의	유지	및	

재생을	위한	필수적인	요소이기에	구강	섭취가	불가능한	경우에는	

비경구적인	영양	투여를	이용하여	공급하도록	권고하였다.17-19)	

그러나,	임상에서	의료진들의	영양	관리에	대한	관심과	지원은	

매우	열악한	실정이다.17,20,21)	환자의	영양	상태를	사정하기	위해서

는	정확한	사정	도구	및	지표가	요구되며	객관적이고	정확한	영양

평가를	통한	체계적인	영양	지원이	환자의	영양	결핍을	예방하고	

정상적인	영양	상태를	유지하는	데	필수적인	요소가	된다.6)	객관화

된	영양	평가는	영양	결핍	환자의	영양	관리	및	영양	결핍	예방을	위

한	간호	중재의	기본이며,	적절한	영양지원은	동종	조혈모세포	환자

의	사망률과	이환율을	감소시키며	이식의	성공률을	높이는	중요한	

요인이	된다.6,7,22)	조혈모세포	이식	환자의	영양	평가	및	영양	평가에	

근거한	영양지원은	매우	중요하다.	

국내외	조혈모세포	이식	환자의	영양에	관한	연구는	주로	입원	

및	퇴원	등	한	시점에서	단편적으로	시행되었으며,	대상	환자를	치

료기간	동안	추적	관찰하여	영양	평가를	시행한	연구는	거의	없다.	

따라서	본	연구를	통해	동종	조혈모세포	이식	환자의	영양	상태를	

입실	단계부터	정확하고	객관적으로	평가하고	이식	전후의	영양상

태	변화를	확인하는	연구가	필요하다.	이는	향후	조혈모세포	이식	

환자의	영양지원	지침개발을	위한	기초	자료로	활용될	수	있을	것

으로	기대된다.	

2. 연구 목적

조혈모세포	이식	환자를	대상으로	이식	전후	영양	상태를	평가하

고자	함이며,	본	연구의	구체적인	목적은	다음과	같다.	

첫째,	조혈모세포	이식	전	환자의	영양	상태를	Patient-Generated	

Subjective	Global	Assessment	(PG-SGA)	도구,	신체	계측,	생화학	지표

를	이용하여	평가한다.	

둘째,	조혈모세포	이식	후	환자의	영양	상태를	PG-SGA	도구,	신체	

계측,	생화학	지표를	이용하여	평가한다.	

셋째,	조혈모세포	이식	전후	환자의	영양	상태	변화를	PG-SGA	도

구,	신체	계측,	생화학	지표를	이용하여	확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

이	연구는	동종	조혈모세포	이식	환자에서	이식	전후	영양	상태

를	확인하기	위해	실시된	서술적	조사연구이다.	

2. 연구 대상

본	연구는	2011년	1월	31일부터	3월	31일까지	서울시에	있는	일개	

종합병원에서	동종	조혈모세포	이식을	받기	위해	입원한	모든	환자

를	대상으로	하였다.	본	연구기간	동안	동종	조혈모세포	이식	환자

는	총	27명이었으며,	그	중	정신과	치료를	병행하고	있는	2명은	의사

소통에	제한이	있어	제외하였다.	

3. 연구 도구

1)	PG-SGA 도구

동종	조혈모세포	이식	환자의	영양상태를	평가하기	위해	Ottery23)

가	개발한	PG-SGA	도구를	사용하였으며,	간호학과	교수	1인과	종

양내과	전문	간호사	2인의	감수를	받아	사용하였다.	이	도구는	체

중	변화,	식이	형태,	식이	섭취와	관련된	문제점,	활동과	기능,	진단	

및	연령,	대사적	스트레스,	신체	평가의	총	7개의	영역을	평가한다.	

각	항목의	점수를	합산하여	영양	상태를	평가하며,	점수의	범위는	0

점에서	59점으로	점수가	높을수록	영양	상태가	불량함을	의미한

다.	0-1점은	정상적인	영양상태,	2-3점은	경한	영양불량	상태,	4-8점

은	중등도	영양불량	상태,	9점	이상은	중증의	영양불량	상태를	의

미한다.	본	연구에서	도구의	신뢰도	Crohbach’s	α = .731이었다.	

2) 신체계측 

(1)	체중(body	weight)

이식	전	체중	측정을	위해	무균실	입원한	당시	소변을	본	뒤	체중

을	측정하였으며	이식	후	2주되는	시점에서	아침	식사	전	소변을	본	

뒤	체중을	측정하였다.	

(2)	체질량	지수(body	mass	index,	BMI)

키와	몸무게를	이용하여	지방의	양을	추정하는	방법으로	체중

을	키의	제곱으로	나누는	방법(kg/m2)으로	산출하였다.	이식	전	체

질량	지수는	입실	당시의	키와	체중을	이용하였고,	이식	후	체질량	

지수는	입실	당시	키와	이식	후	2주되는	시점의	체중을	이용하였다.	

18.5	kg/m2	미만은	저체중,	18.5-24.9	kg/m2는	정상,	25	kg/m2	이상은	

과체중을	의미한다.
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(3)	삼두박근	피하지방두께(triceps	skinfold	thickness,	TSF)

덜	사용하는	팔의	중간부위	삼두박근	피하	지방의	양을	추정하

는	방법으로	연구자가	직접	피하지방	측정기인	스킨폴더	캘리퍼

(Skinfold	caliper)를	이용하여	3회	측정한	후	평균값을	얻었다.24)	90%	

초과는	정상적인	영양상태,	51-90%는	경한	영양불량	상태,	30-50%

는	중등도의	영양불량	상태,	30%	미만은	중증의	영양불량	상태를	

의미한다.25)

(4)	상완위	근육둘레(midarm	muscle	circumference,	MAMC)	

환자의	오른쪽	팔을	편	상태에서	견봉돌기와	주두돌기	사이의	

중간지점에	줄자를	대고	피부가	눌리지	않을	정도로	팔	둘레의	피

부에	접촉시켜	측정하며	연구자가	3회	반복	측정하여	평균치를	상

완위	둘레로	계산하였으며,	상완위	근육둘레는	다음의	공식으로	

산출하였다.24)	

상	완위	근육둘레(MAMC)	(cm) =상완위	둘레(MAC)	(cm)-[0.314

×삼두박근	피하지방두께(TSF)	(mm)]

90%	초과는	정상적인	영양상태,	81-90%는	경한	영양불량	상태,	

70-80%는	중등도의	영양불량	상태,	70%	미만은	중증의	영양불량	

상태를	의미한다.25)

	

3) 생화학적 지표 

(1)	알부민(albumin)

동종	조혈모세포	이식	시	정해진	환자의	프로토콜	처방에	따라	

입실	다음날	새벽과	이식	2주	후	시행한	채혈검사를	전자의무기록

을	통해	확인하였다.	3.5	g/dL	이상이면	정상적인	영양상태,	3.4	g/dL	

이하는	영양불량	상태를	의미한다.26)	

(2)	트란스페린(transferrin)

동종	조혈모세포	이식	시	정해진	환자의	프로토콜	처방에	따라	

입실	당일과	이식	2주	후	시행한	채혈검사를	전자의무기록을	통해	

확인하였다.	200	mg/dL	이상이면	정상적인	영양상태,	199	mg/dL	이

하는	영양불량	상태를	의미한다.26)

4. 자료 수집 방법 

본	연구의	자료	수집	기간은	2011년	1월	31일부터	4월	30일까지였

으며	구체적인	자료	수집	절차는	다음과	같다.	연구를	시행하기	전

에	조사대상	병원의	임상심의위원회(Institutional	Review	Board,	IRB)

의	심의를	통과하여	연구계획서를	승인(IRB	승인	번호2010-0827)받

고	소속	병원	간호부에서	자료	수집을	허락받았으며,	연구	대상자

가	연구	참여에	동의하는	경우	동의서에	자필	서명한	후	자료	수집

을	시작하였다.	개인적	특성에	관한	정보는	입원	당일	수집하였으

며,	이식	전	영양상태는	무균실	입원한	시점에서	1차	측정하고,	이

식	후	영양	상태는	이식	후	2주되는	시점에서	2차	측정을	하였다.	

5. 자료 분석 방법

본	연구의	자료는	SPSS	18.0	for	Windows	(SPSS	Inc.,	Chicago,	USA)	

프로그램을	이용하여	다음과	같이	분석하였다.	

첫째,	대상자의	일반적	특성과	질병관련	특성,	영양	상태는	실수

와	백분율,	평균과	표준편차로	기술하였다.

둘째,	동종	조혈모세포	이식	전후의	영양	상태에	대한	평가는	빈

도와	백분율,	평균과	표준편차로	기술하였다.	

셋째,	동종	조혈모세포	이식	전후	영양	지표에	따른	영양	상태	변

화는	Chi-square	test로	분석하였다.	

연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

연구	대상자	총	25명의	환자	중	남자	환자는	13명(52.0%),	여자	환자

는	12명(48.0%)이었고	평균	연령은	42.0 ±13.7세였다.	연구	대상자의	16

명(64.0%)이	결혼한	상태였으며	7명(28.0%)은	미혼이었다.	대상자의	

12명(48.0%)이	고졸,	대졸	이상이	8명(32.0%),	초졸이	3명(12.0%),	중졸

이	2명(8.0%)	순이었다.	대상자	중	16명(64.0%)은	급성	골수성	백혈병

이었고,	급성	림프구성	백혈병이	7명(28.0%),	림프종이	1명(4.0%),	재생	

불량성	빈혈이	1명(4.0%)이었다.	이식	전	항암화학요법을	받은	횟수

는	0-3회가	15명(60.0%)이었고	4회	이상이	10명(40.0%)이었다.	이식	형

태를	보면,	타인	간	이식이	13명(52.0%),	형제	간	이식이	8명(32.0%),	반

일치	이식이	4명(16.0%)으로	조사되었다.	연구	대상자	중	14명(56.0%)

이	복용	중인	약물이	있었고	11명(44.0%)은	복용	중인	약물이	없었다.	

주	간호	제공자는	배우자가	15명(60.0%)이었고	부모가	7명(28.0%)이

었으며	자식이	2명(8.0%)이었고	형수가	1명(4.0%)으로	조사	되었다.	혈

액질환	외	기저질환을	가지고	있는	대상자는	5명(20.0%)이었으며	기

저질환이	없는	대상자는	20명(80.0%)이었다(Table	1).

2. 동종 조혈모세포 이식 전 환자의 영양 상태

동종	조혈모세포	이식	전	환자의	영양상태는	다음과	같다(Table	2).	

1) PG-SGA 도구를 이용한 영양 상태 

동종	조혈모세포	이식	전	환자의	PG-SGA	점수	평균은	7.32 ± 1.68

점이었으며	22명(88.0%)은	중등도	영양	불량	상태였고	3명(12.0%)은	

중증	영양	불량	상태였다.	
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2) 신체계측을 이용한 영양 상태 

삼두박근	피하지방두께에서는	10명(40.0%)이	중증	위험군이었고	

7명(28.0%)이	경증	위험군이었으며	6명(24.0%)이	중등도	위험군이었

고	단지	2명(8.0%)의	환자가	정상군에	속하였다.	상완위	근육둘레는	

1명(4.0%)의	환자만이	정상군이었고	1명(4.0%)은	중등도였으며	대부

분이(23명,	92.0%)	중증	위험군에	속했다.

3) 생화학적 지표에 따른 영양 상태 

동종	조혈모세포	이식	전	환자의	알부민	혈중	농도는	14명(56.0%)

이	정상군이었으며	11명(44.0%)은	비정상군에	속하였고	트란스페린

은	6명(24.0%)이	정상군이었고	19명(76.0%)이	비정상군으로	나타났다.

3. 동종 조혈모세포 이식 후 환자의 영양 상태

동종	조혈모세포	이식	후	환자의	영양상태는	다음과	같다(Table	3).	

1) PG-SGA 도구를 이용한 영양 상태 

동종	조혈모세포	이식	후	환자의	PG-SGA	점수	평균은	11.92± 3.26

이었으며	중등도	영양	불량이	1명(4.0%)이었고	나머지	24명(96.0%)이	

중증	영양불량	상태였다.	

2) 신체계측을 이용한 영양 상태 

삼두박근	피하지방	두께에서는	13명(52.0%)이	중증	위험군이었고	

9명(36.0%)이	중등도	위험군이었으며	3명(12.0%)이	경증	위험군이었

다.	상완위	근육둘레는	23명(92.0%)의	환자가	중증	위험군에	속했다.

Table 1. Sociodemographic and Clinical Characteristics of Patients
(N=25)

Variable n % 

Gender

 Male 13 52.0

 Female 12 48.0

Age (yr)*

 ≤40 11 44.0

 ≥41 14 56.0

Marital status

 Married 16 64.0

 Single 7 28.0

 Divorce 1 4.0

 Bereavement 1 4.0

Education level

 Elementary school 3 12.0

 Middle school 2 8.0

 High school 12 48.0

 ≥College 8 32.0

Diagnosis

 Acute myeloid leukemia 16 64.0

 Acute lymphoid leukemia 7 28.0

 Non-Hodgkin’s lymphoma 1 4.0

 Severe aplastic anemia 1 4.0

Chemotherapy cycle

 0-3 15 60.0

 ≥4 10 40.0

Type of stem cell transplantation

 Unrelated 13 52.0

 Sibling 8 32.0

 Haplo 4 16.0

Current medication

 No 14 56.0

 Yes 11 44.0

Major caregiver

 Spouse 15 60.0

 Parents 7 28.0

 Offspring 2 8.0

 Elder brother’s wife 1 4.0

Comorbidity

 Yes 5 20.0

 No 20 80.0 

*M±SD=42.0±13.7.

Table 2. Pre-transplant nutritional assessment using PG-SGA, anthro-
pometrics, biochemical indices	 (N=25)

Variable Categories n Mean (SD)

PG-SGA Moderate 22 12.09 (3.42)

Severe 3 10.67 (1.53)

Total 25 7.32 (1.68)

Anthropometrics

BMI Under 5 18.61 (0.84)

Normal 12 22.70 (1.26)

Over 8 26.83 (1.50)

Total 25 23.20 (3.23)

TSF Normal 2 25.00 (7.07)

Mild 7 23.57 (5.88)

Morderate 7 12.29 (5.62)

Severe 9 8.44 (3.81)

Total 25 15.08 (8.35)

MAMC Normal 1 35.17 ( - )

Moderate 2 19.78 (2.65)

Severe 22 20.03 (3.44)

Total 25 20.61 (4.46)

Biochemical index

Albumin Normal 14 3.69 (0.14)

Abnormal 11 3.22 (0.29)

Total 25 3.48 (0.32)

Transferrin Normal 6 220.83 (14.62)

Abnormal 19 172.31 (31.97)

Total 25 174.60 (32.47) 

PG-SGA=Patient-Generated Subjective Global Assessment; TSF= triceps 
skinfold thickness; MAMC=midarm muscle circumference.
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3) 생화학적 지표에 따른 영양 상태 

동종	조혈모세포	이식	전	환자의	알부민	혈중	농도는	15명(60.0%)

이	정상군이었으며	10명(40.0%)은	비정상군에	속하였고	트란스페린

은	21명(84.0%)이	비정상군으로	나타났다.

4. 동종 조혈모세포 이식 전후 영양 상태 변화

동종	조혈모세포	이식	전후	환자의	영양상태는	다음과	같다

(Table	4).	

1) PG-SGA 도구를 이용한 영양 상태 변화

이식	전과	이식	후	영양상태는	이식	전	중정도의	영양상태	환자

가	22명(88.0%)이었으나,	이식	후	중증	영양상태	환자가	24명(96.0%)

으로	통계적으로	유의한	차이를	보였다(p< .001).

2) 신체계측을 이용한 영양 상태 변화

조혈모세포	이식	전후	체질량	지수	변화를	보면,	정상	환자가	12

명(48.0%),	이식	후	17명(68.0%)으로	통계적으로	유의한	차이를	보이

지	않았으며,	삼두박근	피하지방두께	측정치에서도	동종	조혈모세

포	이식	전	중증	환자가	10명(40.0%)이었으며	이식	후	13명(52.0%)으

로	통계적으로	유의한	차이가	없었다.	또한,	상완위	근육둘레	길이

에	있어서	동종	조혈모세포	이식	전	23명(92.0%)의	환자가	상완위	

근육둘레에	있어	중증	영양	불량	상태였으며	이식	후	여전히	중증	

영양	불량	상태로	통계적으로	유의하지	않았다.	

3) 생화학적 지표를 이용한 영양 상태 변화

알부민	혈중	농도는	이식	전후	대상자에서	차이를	보이지	않았으

며(p= .774),	트란스페린	혈중	농도에	있어서도	이식	전후	통계적으로	

유의한	차이를	보이지	않았다(p=1.000).	

논 의

본	연구는	동종	조혈모세포	이식	환자의	이식	전후의	영양	상태

를	평가하고	변화를	확인함으로써	추후	동종	조혈모세포	이식	환

자의	영양을	중재하기	위한	기초자료로	활용하고자	시도되었다.

동종	조혈모세포	이식	환자의	영양	상태를	사정하기	위해	PG-

Table 3. Post-transplant nutritional assessment using PG-SGA, an-
thropometrics, biochemical indices	 (N=25)

Variable Categories n Mean (SD)

PG-SGA Moderate 1 7.0 (-)

Severe 24 12.13 (3.17)

Total 25 11.92 (3.26)

Anthropometrics

BMI Under 3 17.88 (0.45)

Normal 17 22.42 (1.42)

Over 5 26.57 (1.24)

Total 25 22.70 (2.77)

TSF Normal 0 -

Mild 3 19.00 (3.91)

Morderate 9 14.44 (5.71)

Severe 13 7.62 (2.76)

Total 25 11.44 (5.84)

MAMC Normal 0 -

Moderate 2 18.84 (0.04)

Severe 23 18.55 (0.78)

Total 25 18.57 (0.75)

Biochemical index

Albumin Normal 15 3.77 (0.23)

Abnormal 10 3.07 (0.32)

Total 25 3.49 (0.44)

Transferrin Normal 4 219.50 (21.61)

Abnormal 21 164.29 (27.23)

Total 25 160.20 (36.08) 

PG-SGA=Patient-Generated Subjective Global Assessment; TSF= triceps 
skinfold thickness; MAMC=midarm muscle circumference.

Table 4. Pre-and post-transplant nutritional assessment in scored PG-
SGA, anthropometrics, biochemical indices	 (N=25)

Variable
Pre

n (%)
Post
n (%)

χ2 p

PG-SGA

Moderate 22 (88.0) 1 (4.0) 35.507* < .001

Severe 3 (12.0) 24 (96.0)

Anthropometrics

BMI

 Under 5 (20.0) 3 (12.0) 2.054* .446

 Normal 12 (48.0) 17 (68.0)

 Over 8 (32.0) 5 (20.0)

TSF

 Normal 2 (8.0) 0 (0.0) 4.577* .228

 Mild 7 (28.0) 3 (12.0)

 Morderate 7 (28.0) 9 (36.0)

 Severe 9 (36.0) 13 (52.0)

MAMC

 Normal 1 (4.0) 0 (0.0) 1.022* 1.000

 Moderate 2 (8.0) 2 (8.0)

 Severe 22 (88.0) 23 (92.0)

Biochemical index

Albumin

 Normal 14 (56.0) 15 (60.0) 0.082 .774

 Abnormal 11 (44.0) 10 (40.0)

Transferrin

 Normal 6 (24.0) 4 (16.0) 0.136* 1.000

 Abnormal 19 (76.0) 21 (88.0)  

*Fisher’ exact test.
PG-SGA=Patient-Generated Subjective Global Assessment; TSF= triceps 
skinfolds thickness; MAMC=midarm muscle circumference.



� 박미영 외·동종 조혈모세포 이식 전후 영양상태 평가   115

www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2012.12.1.110

SGA	도구,	신체	계측,	생화학적	지표를	사용하였다.	이식	전	영양	상

태	평가	결과를	보면	PG-SGA	점수에서	대부분	중등도	이상의	영양	

불량	상태를	보였고	신체계측	중에서	삼두박근	피하지방두께와	중

앙	상박부	근육둘레에서	60%	이상이	중증도	이상의	영양	불량	상

태로	나타났다.	체중과	키로	산출된	체질량지수는	대부분	정상범

위였으며,	이는	체질량질수가	임상적으로	영양불량을	예측하는	데

는	한계가	있다는	지적과	일치한다.	동종	조혈모세포	이식	전	이미	

항암화학요법을	통해	백혈병	세포를	퇴치하는	치료를	받게	되는데	

이로	인해	오심,	구토,	식욕	부진이	가중되어	식이섭취가	불량해지

면서	영양	불량	상태가	되는	것으로	보인다.	

동종	조혈모세포	이식	환자의	이식	전후	영양	상태	변화를	확인

한	결과,	동종	조혈모세포	이식	환자는	이식	전과	비교할	때	이식	후	

PG-SGA	점수가	4.59점	증가하였으며	이식	전	중등도	영양	불량	상

태의	환자가	이식	후	대부분	중증	영양	불량	상태로	악화되었음을	

보여주었다.	

본	연구에서	사용된	PG-SGA	도구가	개발	당시	주로	고형암	환자

를	대상으로	개발되었기	때문에	동종	조혈모세포	이식	환자의	특

성을	제대로	반영하지	못한	면에서	제한점이	있다.	동종	조혈모세

포	이식	환자의	경우,	장기적인	면역	억제제	사용으로	인해	다른	고

형암에	비해	면역력이	더	저하된다는	점과	무균실이라는	고립된	공

간에서	병원에서	제공되는	멸균식만	먹어야	한다는	점이	특별히	고

려되어야	할	사항이다.	또한	PG-SGA	도구에	포함되어	있는	신체	계

측은	도구	사용	시	측정자에	따라	오차가	발생할	가능성이	있다는	

점과	PG-SGA	평가	항목이	많기	때문에	임상에서	간호사들이	사용

하기에는	시간이	많이	소요된다는	단점이	있다.	따라서	동종	조혈

모세포	이식	환자의	영양	상태를	평가할	수	있는	간편하고	정확한	

도구	개발이	요구된다.	

동종	조혈모세포	이식	환자의	신체	계측에서	체질량	지수,	삼두

박근	피하지방두께,	중앙	상박부	근육둘레가	모두	감소하였으나	통

계적으로	유의한	차이를	보이지	않았다.	이는	동종	조혈모세포	이

식	후	체질량	지수,	상완위	근육둘레가	유의하게	감소하였다고	연

구한	Park27)의	연구	결과와는	차이가	있으나	항암화학요법	전후	신

체	계측을	비교한	결과	체질량	지수,	삼두박근	피하지방두께에서	

모두	유의한	차이가	없었던	Yang	등3)의	연구와	일치한	결과를	보였

다.	그러나	이러한	결과는	측정자에	따라	오차	발생할	가능성을	배

제할	수	없기	때문에	숙련된	측정	기술로	반복	측정이	필요할	것으

로	생각된다.	본	연구에서는	연구	대상자	전수를	본	연구자가	직접	

측정하였으며	3회	반복	측정하여	평균치를	구함으로써	측정	오차

를	최소화하였다.	

PG-SGA	도구	항목에	삼두박근	피하지방	두께와	중앙	상박부	근

육둘레가	포함되어	있으나	각각의	결과가	단백질과	열량	저장	상태

를	반영하기	때문에	PG-SGA	점수와	중복된	결과를	보여주기는	하

지만	따로	구별하여	분석하였다.	

알부민은	만성	영양	불량을	판단하는	유용한	지표이다.28)	본	연

구에서	이식	전후	알부민의	혈중농도에	있어서	거의	차이가	없었는

데	이는	검사결과에	따른	알부민	처방과	관련되며,	긴	반감기로	인

해	3주간의	영양	상태를	반영하는	데	제한이	있는	것으로	보인다.	

그러나,	추후	연구에서는	동종	조혈모세포	이식	환자들의	이식	후	

외래에서도	계속된	영양	상태를	혈중	알부민	농도를	측정하여	평가

함으로써	영양	중재를	계획할	수	있을	것이다.	

트란스페린은	혈액	내에	존재하는	운반단백질로서	반감기(8-10

일)가	짧고	체내	저장량이	적기	때문에	단기간의	영양을	판정하는	

데	좋은	지표가	된다.28)	본	연구에서	트란스페린	혈중	농도는	이식	

전에	대부분	비정상적인	범위에	속해	있었으며,	이는	암의	진단과	

항암화학요법	등의	암치료로	인한	영양불량과	관련된다.	Rzepecki	

등16)이	조혈모세포	이식	환자를	대상으로	영양	상태를	연구한	결과

에서	이식	후	대부분의	환자에서	트란스페린이	30%	이상의	감소를	

보인	것과	같이	본	연구에서도	이식	후	환자의	대부분이	비정상적

인	트란스페린	혈중	농도를	보였다.	

본	연구에서는	동종	조혈모세포	이식	환자의	대부분이	이식	전

부터	중등도	이상의	영양	불량	상태로	조사되었고	이식	과정을	통

해	영양	상태가	악화됨을	확인하였다.	대부분의	환자들이	음식	섭

취와	관련하여	식욕	저하	및	구강내	통증을	호소하였으며,	이러한	

증상	완화를	위한	중재가	요구됨을	알	수	있었다.	따라서	동종	조혈

모세포	이식	과정에	앞서	환자의	영양	상태를	평가하고	영양	불량	

정도에	따른	지속적인	영양	중재가	필요할	것으로	사료된다.	동종	

조혈모세포	이식	환자의	특성을	반영하며	임상에서	간편하게	지속

적으로	영양	평가를	할	수	있는	적절한	영양	평가	도구의	개발도	필

요할	것으로	생각	된다.	

결론 및 제언

본	연구는	동종	조혈모세포	이식	환자의	이식	전후	영양	상태를	

평가하는	서술적	조사	연구로서	동종	조혈모세포	이식을	받기	위

해	입원한	환자를	대상으로	조사하였다.	

동종	조혈모세포	이식	후	PG-SGA	점수는	이식	전에	비해	증가하

였으며	중증	영양	불량	상태의	환자가	유의하게	증가하였다.	동종	

조혈모세포	이식	후	체질량	지수,	삼두박근	피하	지방	두께,	상완위	

근육	둘레,	삼두박근	피하	지방	두께에서	통계적으로	유의한	차이

가	없었다.	생화학적	지표를	이용한	영양	상태	평가에서는	알부민

과	트란스페린의	혈중	농도는	통계적으로	유의한	변화를	보이지	않

았다.	
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결론적으로,	동종	조혈모세포	이식	전	이미	환자들은	영양	불량

군에	속하였으며	이식	과정을	통해	더	심한	영양	불량	상태에	빠지

게	되었음을	알	수	있었다.	동종	조혈모세포	이식	환자의	영양	상태

를	개선하기	위해	이식	전부터	체계화된	영양	상태	사정이	필요하

고	지속적으로	영양	상태를	평가하고	영양	장애	정도에	따른	적절

한	중재를	제공하여	이식	기간	동안	환자의	영양	상태를	개선하는	

데	도움을	주어야	할	것이다.	

본	연구의	결과를	기초로	하여	다음과	같이	제언하고자	한다.	

첫째,	동종	조혈모세포	이식	환자의	특성을	반영한	영양	사정	도

구의	개발이	필요하다.	

둘째,	동종	조혈모세포	이식	환자의	이식	시기별	영양	상태를	평

가하고	결과를	바탕으로	이식	시기에	따른	적절한	영양	중재	개발

이	필요하다.	

셋째,	더	많은	수의	동종	조혈모세포	이식	환자를	대상으로	영양	

상태에	대한	추후	연구가	필요하며	자가	조혈모세포	이식	환자까지	

확대한	연구도	필요하다.

넷째,	동종	조혈모세포	이식	환자의	퇴원	후	가정에서의	영양	상태

를	평가하고	결과를	바탕으로	중재할	수	있는	추후	연구가	필요하다.
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