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1. 연구의 필요성

조혈모세포이식은 조혈계의 선천적 혹은 획득적 질환 혹은 항암

제와 방사선 및 면역요법에 민감한 악성질환의 표준 치료법으로서, 

이식 적응증 확대와 새로운 이식원 이용 및 전처치요법의 다양화로 

이식 건수가 증가하고 있다[1]. 조혈모세포이식술의 발전으로 치료

관련 사망률과 이환율이 감소하여 이식성과가 향상됨으로써 이식 

후 생존율의 향상 뿐만 아니라, 삶의 질 유지가 중요한 치료 목적이 
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Purpose: This study was a prospective longitudinal study to identify changes in quality of life in patients undergoing allogeneic he-

matopoietic stem cell transplantation (HSCT). It was based on Roy’s adaptation model. Methods: The questionnaires were adminis-

tered before HSCT, 30 and 100 days after HSCT. Of the 48 potentially eligible patients, 44 (91.7%) participated in the study and 40 

(90.9%) completed the questionnaires at 100 days after HSCT. Multilevel analysis was applied to analyze changes in quality of life. 

Results: Overall, quality of life showed a decreasing tendency from pre-HSCT to 100 days after HSCT. The adaptation level of partic-

ipants was compensatory. Type of conditioning was the significant factor influencing quality of life before HSCT (β00=79.92, p < .001; 

β01= - 12.64, p < .001) and the change rate of quality of life (β10= - 1.66, p = .020; β11=2.88, p = .014). Symptom severity (β20= - 1.81, 

p = .004), depression (β30= - 0.58, p = .001), social dependency (β40= - 0.35, p = .165), and loneliness (β50= - 0.23, p = .065) had a nega-

tive effect on changes in quality of life. Symptom severity and depression were statistically significant factors influencing changes in 

quality of life. Conclusion: According to the results of this study, the development of nursing intervention is needed to improve 

quality of life in patients undergoing allogeneic hematopoietic stem cell transplantation in the early immune reconstruction period. 

The interventions should include programs to enhance coping capacity and programs to help control symptom severity and depres-

sion. Also these interventions need to be started from the beginning of HSCT and a multidisciplinary approach would be helpful. 
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되고 있다[2]. 그러나 이식 후에도 불완전한 면역력으로 인한 감염, 

이식편대숙주질환, 이식관련 후기합병증 및 재발은 대상자들의 기

능을 저하시키며 삶의 질에도 부정적인 영향을 미친다[3]. 

삶의 질이 치료 성과의 중요한 지표로 주목 받으면서 조혈모세포

이식 환자의 건강관련 삶의 질에 대한 연구가 활발히 이루어졌다

[2,4-6]. 이 연구들의 결과에 따르면 동종 조혈모세포이식 대상자

들은 일반인에 비해 이식 전부터 삶의 질이 유의하게 저하된 상태였

으며[2], 고강도 전처치군과 저강도 전처치군 모두 이식 후 30일에 

삶의 질이 가장 저하되었다가 이식 후 100일에 서서히 회복되는 패

턴을 보였다[4,5]. 삶의 질이 가장 저하되는 초기 생착 후 시기(이식 

후 1~3개월)는 전처치 유형에 따라 다르기는 하지만 고강도의 면역

억제제 투여로 세포 및 체액면역이 저하되고, 급성 이식편대숙주질

환의 정도에 따라 기회감염의 확률이 증가한다[6]. 따라서, 동종 조

혈모세포이식 후 삶의 질이 가장 저하되는 초기 생착 후 시기에 이

를 향상시킬 수 있는 간호중재프로그램 개발이 필요하며, 이에 앞서 

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이 선행되어야겠다. 

조혈모세포이식 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 살펴보면 

이식 후 100일까지의 증상과 삶의 질을 분석한 Cohen 등[3]은 고강

도 전처치를 받은 동종 조혈모세포이식군이 자가이식군보다 삶의 질

이 유의하게 낮고, 기능상태가 좋을수록 삶의 질이 높다고 보고하였

다. 또한 이식 후 퇴원 시 기능 상태와 삶의 질을 분석한 Grant 등

[7]은 여성이 남성에 비해 삶의 질의 신체적 기능이 유의하게 낮고, 

17세에서 35세군이 다른 군에 비해 삶의 질이 유의하게 낮은 것으로 

보고하였다. 그리고 조혈모세포이식 대상자들의 삶의 질 예측 인자

를 고찰한 Braamse 등[8]에 따르면 이식편대숙주반응, 전처치 유

형, 우울, 자기 효능감, 낙관성, 사회적 지지 등이 영향요인이었으

며, 특히 초기 생착 후 시기에 저강도 전처치를 받은 대상자들이 고

강도 전처치를 받은 대상자보다 정서적 기능이 더 높은 것으로 보고

되었다. 따라서, 이식 후 대상자들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

은 대상자군과 측정 시기에 따라 다양하게 나타나 이에 대한 반복 

연구가 필요하다고 여겨진다. 

본 연구는 동종 조혈모세포이식 후 대상자들의 삶의 질 변화에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 로이의 적응모델(Roy’s Adap-

tation Model [RAM])을 연구 기틀로 선정하였다. 동종 조혈모세포

이식과 같이 즉각적으로 행위의 변화를 일으키는 자극은 초점자극

으로 로이는 네 적응모드-생리적 모드(physiological mode), 자아개

념 모드(self-concept mode), 역할기능 모드(role function mode) 

및 상호의존 모드(interdependence mode)로의 통합 과정을 관찰함

으로써 적응 수준을 사정할 수 있고 적응의 증진을 통해 삶의 질 향

상에 기여할 수 있다고 하였다[9]. 따라서, 본 연구에서는 적응의 

결과변수를 삶의 질로 간주하고 이식 후 초기 면역력 재구축 시기에 

대상자들의 삶의 질 변화 영향 요인을 로이의 적응모델을 기반으로 

포괄적으로 탐색해보고자 한다. 

본 연구는 시간 경과에 따른 동종 조혈모세포이식 환자의 삶의 질 

변화양상을 파악하기 위하여 종단적으로 연구를 설계하였다. 종단

적 연구 설계 분석 시 전통적으로 많이 사용되는 분석법은 반복측

정 분산분석으로 시간과 집단을 독립변수로 변수의 효과를 개인 수

준이 아닌 집단 수준으로 평가한다. 분석에 필요한 연구 대상자수가 

많지 않아도 되는 장점이 있으나 한 측정 시점에 대한 결측 자료가 

있을 경우 그 대상자의 모든 자료를 분석에서 제외시켜야 하는 단점

이 있다[10]. 본 연구의 목적은 이식 전부터 이식 후 100일까지의 대

상자들의 삶의 질 변화를 살펴보기 위함이며 임상적 특성 상 사망과 

환자 상태 악화 등으로 결측 자료 발생이 불가피하다. 따라서, 집단

이 아닌 개인의 변화율을 살펴볼 수 있으며 이 변화율에 영향을 미

치는 개인 수준 혹은 집단 수준의 특성을 파악할 수 있고, 한 측정 

시점의 결측 자료가 있더라도 자료 분석이 가능한 다층모형을 연구

의 분석 방법으로 선정하였다. 

따라서, 본 연구는 초기 면역력 재구축 시기의 동종 조혈모세포이

식 환자의 삶의 질 변화 양상을 파악하고 이에 영향을 미치는 요인

을 탐색하고자 로이의 적응모델을 이론적 기틀로 다층모형을 적용한 

종단적 연구를 시도하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 로이의 적응모델을 기반으로 동종 조혈모세포이

식 후 초기 면역력 재구축 시기 환자들의 삶의 질 변화 양상을 확인

하고 변화에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이다. 구체적인 연

구 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성을 확인한다. 

둘째, 측정 시점별 주요 연구 변수들의 점수분포를 확인한다. 

셋째, 시간 경과에 따른 삶의 질 변화와 그 변화에 영향을 미치는 

요인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 로이의 적응모델을 적용하여 동종 조혈모세포이식 환자

의 이식 후 초기 면역력 재구축 시기 동안의 삶의 질 변화 양상 및 

변화에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 전향적 종단적 서술 연

구이다. 

본 연구에서는 동종 조혈모세포이식을 초첨 자극으로 간주하였
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다. 가족 지지와 경제 상태 등을 연관자극과 잔여자극으로 고려해

볼 수 있었으나 이러한 자극은 이식 후 초기 면역력 재구축 기간보

다는 후기에 삶의 질에 더 큰 영향을 미칠 것으로 여겨져[11] 연구모

형과 분석의 경제성을 고려하여 연구모형에서 제외하였다. 

로이의 네 적응 모드 중 ‘생리적 모드’는 생리적 통합성을 이루기 

위한 신체의 생리적 활동으로[9] 본 연구에서는 이식 후 치료와 관

련된 부작용 및 증상을 측정하는 증상 중증도로 보았고 M.D. An-

derson 증상 조사지 (MDASI-korean version)[12]로 측정하였다. 

‘자아개념 모드’는 자신에 대한 신념과 감정을 통합시키고자 하는 

영역으로[9], 본 연구에서는 대상자의 심리적 상태를 우울로 측정

[13]하여 우울감이 심한 경우 자기 개념이나 감정 조절이 잘 이루어

지지 않은 적응문제로 간주하였다. ‘역할기능 모드’는 개인이 속한 

사회에서 자신의 역할을 잘 수행하여 사회적 통합성을 이루고자 하

는 것으로[9] 본 연구에서는 대상자가 가정, 학교, 직장 및 공동체

에서 자신의 역할을 얼마나 잘 수행하는 가를 평가하기 위하여 En-

forced Social Dependency Scale [14]로 측정하였다. ‘상호의존 모

드’는 배우자와 같은 중요한 타자와 지지체계와의 관계적 통합성을 

이루고자 하는 양식으로[9] 본 연구에서는 사회적 관계의 결핍에서 

생겨나는 외로움 정도를 측정[15]하여 외로움이 없을 시 관계적 통

합성이 잘 이루어진 것으로 간주하였다.

Barone 등[16]은 1970년부터 2001년까지 로이 적응모델을 이용한 

연구들에서 모델의 개념을 측정하기 위해 자주 사용된 도구들을 파

악하고 유용성을 제시하였다. 분석 결과, 본 연구의 측정도구인 

Beck의 우울척도와 UCLA Loneliness scale은 매우 유용한 도구로 

권고하였다. 또한 Nuamah 등[17]은 암 환자의 건강관련 삶의 질을 

로이의 적응 모델을 적용하여 검증하였는데 자아개념 모드를 우울

로, 역할기능 모드를 사회적 의존성으로 개념화하여 본 연구의 개념

적 틀과 유사하였다. 

로이는 인간을 총체적 적응 체계(holistic adaptive system)로 정의

하고, 적응을 인간이 환경과 통합을 이루기 위해 생각하고 느끼는 

과정이자 결과로 보았다[9]. 본 연구에서는 적응의 결과를 삶의 질

로 간주하였으며 삶의 질을 삶의 경험에 대해 주관적으로 느끼는 신

체적, 정신적, 사회적, 영적 측면에 대한 만족과 불만족로 정의하고

[18] Satisfaction with Life Domains Scale [19]로 측정하였다.

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 2012년 11월부터 2013년 12월까지 J도에 위

치한 C대학교병원에서 동종 조혈모세포이식을 받은 18세 이상의 성

인 환자를 대상으로 전수 조사를 실시하였다. 조사기간 동안 총 48

명의 환자가 동종 조혈모세포이식을 받았으며, 그 중 4명은 참여에 

동의하지 않아 총 44명(91.7%)의 환자가 연구에 참여하였다. 이식 

후 30일에는 44명 중 42명(95.5%)이 설문지를 완료하였는데, 1명은 

이식 후 상태 악화로 그리고 1명은 측정 손실로 설문 조사를 완료하

지 못하였다. 이식 후 30일에서 100일 사이에 3명은 질병악화 및 감

염으로 사망하였기에 이식 후 100일에는 총 40명(90.9%)이 설문지

를 완료하였다. 이식 후 상태가 바로 악화된 대상자는 이식 후 30일

과 100일에 설문조사를 완료하지 못하여 자료 분석에서 제외하였

다. 따라서, 최종 자료 분석에 포함된 자료는 이식 전 43명, 이식 후 

30일 42명, 이식 후 100일 40명의 자료였다. 

3. 연구 도구

1) 증상 중증도

본 연구에서는 M.D. Anderson 증상 조사지(MDASI-Korean 

version) 중 지난 24시간 동안 경험한 증상 중증도 영역 13항목[12]

을 이용하였으며, Symptom Research로부터 사용 승인을 받았다

[12]. 측정 점수는 0~10점으로, 0점 ‘증상이 없음’으로부터 10점 

‘상상할 수 없을 정도로 매우 심함’을 의미하며 점수가 높을수록 증

상 중증도가 높음을 뜻한다. 백혈병과 림프종 및 골수이식 환자를 

포함하여 다양한 암 환자를 대상으로 증상고통을 측정한 Cleeland 

등[12]의 연구에서 증상 중증도에 대한 Cronbach’s α계수는 .85였

으며, 본 연구에서는 각 측정 시점별 .87, .91, .93이었다. 또한 다

섯 가지의 가장 심한 증상을 전체 평균으로 산출하여[3] 이를 분석

에 사용하였다. 

2) 우울

우울은 Beck [20]우울 척도를 번안하여 타당도와 신뢰도를 검증

한 자가 보고식 측정도구[13]를 이용하였으며 한글판 원저자로부터 

사용 승인을 받았다. 각 문항은 0점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 3점 

‘매우 그렇다’로 4점 척도로 측정되며 점수가 높을수록 우울 증상이 

심함을 의미한다. Cronbach’s α계수는 Sung 등[13]의 연구에서 우

울증 환자의 경우 .83, 그리고 정상인은 .88이었으며, 본 연구에서

는 측정 시점별로 .90, .89, .92였다. 

3) 사회적 의존성

사회적 의존성은 Enforced Social Dependency Scale [14]로 측정

하였다. 본 도구는 의료진이 대상자의 기능 상태를 측정하는 도구

로, 원 저자인 McCorkle로부터 사용 승인을 받았다. 원 도구를 그

대로 사용하였으며 사용자 매뉴얼의 상담 가이드에 따라 대상자와

의 상담을 통해 본 연구자가 측정하였다. 개인적 능력은 정상 성인

의 6가지 기본 활동을 6점 척도로 측정하며 가능한 점수범위는 
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6~36점이며, 사회적 능력은 가정, 직장 및 사회에서의 역할(4점 척

도) 및 의사소통(3점 척도)에 관한 4문항을 측정하며 가능한 점수범

위는 4~15점이다. 총 사회적 의존성 점수는 개인적 및 사회적 능력 

점수의 합이며, 가능한 점수 범위는 10~51점으로 점수가 높을수록 

의존도가 높음을 의미한다. Cronbach’s α계수는 폐암 환자를 대상

으로 한 McCorkle 등[14]에서 .79였고, 본 연구에서는 측정 시점별 

.63, .65, .65였다. 

4) 외로움

외로움을 측정하기 위하여 UCLA Loneliness Scale [21]을 번안

한 한국판 UCLA 외로움 척도[15]를 사용하였으며 원 저자인 Rus-

sell로부터 사용 승인을 받았다. 이 도구는 20문항 4점 척도로 이루

어졌으며, 긍정적 10문항과 부정적 10문항으로 이루어졌다. 긍정 문

항은 역산하여 점수 분포는 20~80점으로 점수가 높을수록 외로움 

정도가 심함을 의미한다. Cronbach’s α계수는 UCLA Loneliness 

Scale의 경우 .94이고[21] 한국판 도구는 .86이었다[15]. 본 연구에

서는 측정 시점별로 .92, .82, .90이었다. 

5) 삶의 질

삶의 질은 암 환자의 삶의 질을 측정하기 위해 고안된 Satisfaction 

with Life Domains Scale [19]을 본 연구자가 번안 및 수정하여 간

호학 교수 1인의 검토 후 사용하였다. 본 도구는 건강, 사회적 관계, 

외모, 여유시간, 체력, 치료, 성, 스트레스 관리, 미래에 대한 만족 

및 전체적인 삶에 대한 만족도를 측정하며, 총 18개 항목으로 구성

된 7점 척도로 1점은 매우 만족에서 7점은 매우 불만족으로 측정한

다. 총 삶의 질의 가능한 점수 범위는 18~126점으로, 분석 시 본 도

구는 역산하여 총점이 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 유

방암, 대장암 및 림프종 등 여러 유형의 암 생존자의 삶의 질을 측

정한 연구에서 Cronbach’s α계수는 .94였으며[22], 본 연구에서는 

측정 시점별로 .89, .89, .93이었다. 

4. 자료 수집 방법

본 연구는 J도에 위치한 C대학교병원 기관윤리심의위원회의 심의

를 거쳐 시행되었다(IRB No. 2012-165). 연구 참여자에게 1:1면담

을 통하여 연구의 목적, 방법 및 과정을 구체적으로 설명하였고, 참

여 과정에서 원치 않으면 언제라도 연구 참여를 취소할 수 있음을 설

명하였다. 또한 연구의 익명성, 비밀 보장, 잠재적 유익성과 단점을 

설명한 후 서면동의서를 받았으며, 자발적으로 서면동의한 대상자

들에 한해서 설문조사를 실시하였다. 먼저, 이식 코디네이터를 통해 

이식 스케줄이 정해진 대상자를 확인하고 이식을 위한 준비를 위해 

외래 방문 시 대상자를 만나 연구에 대한 설명을 하고 서면동의를 

받은 후에 바로 이식 전 설문지 조사를 실시하였다. 설문지 작성 시

간은 평균 약 30분 정도가 소요되었다. 이식 후 30일과 100일 설문

조사는 대상자가 퇴원했을 경우, 외래 방문일에 맞추어 설문조사를 

실시하였으며 입원하고 있을 경우, 본 연구자가 병실로 찾아가 설문

조사를 하였다. 임상적 특성은 의무기록을 참조하여 작성하였다. 

5. 자료 분석 방법 

본 연구의 수집된 자료는 SPSS PC 21.0과 HLM 7.0을 이용하여 

분석하였다. 

측정 시점별 증상 중증도, 우울, 사회적 의존성, 외로움 및 삶의 

질 점수는 평균과 표준편차로 분석하였고, 시간 경과에 따른 삶의 

질 변화 양상을 확인하고 변화에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

하여 다층모형으로 분석하였다. 다층모형 분석의 적절한 검정력을 

산출하기 위한 표본수 산출기준은 없으며 연구 설계의 특성에 따라 

달리할 수 있다. 다층모형의 적용가능성을 판단하기 위한 방법으로 

집단 내 상관(Intra-Class Correlation [ICC])과 디자인 효과(design 

effect)를 살펴볼 수 있으며 대부분 다층모형을 적용한 종단적 연구

들의 ICC는 .40 이상이며 디자인 효과는 2.0 이상이다[23]. 본 연구 

자료의 경우 ICC는 .45였으며 디자인 효과는 1.86이었다. 

다층모형 분석은 크게 3단계로 이루어진다[24]. 1단계에서는 무

조건 평균 모형(Unconditional mean model)을 통해 집단 내 상관

(ICC)을 산출하여 다층모형 분석의 필요성을 확인하였다. 2단계에

서는 시간을 독립변수로 투입하여 변화함수를 추정하고 이를 통해 

종속변수인 삶의 질의 변화 양상을 파악하였다(무조건 성장 모형, 

Unconditional growth model). 3단계에서는 독립변수를 투여한 조

건 성장 모형(Conditional growth mode)을 통해 삶의 질 변화에 영

향을 미치는 요인을 확인하였다. 시간 의존성 독립변수는 증상 중증

도, 우울, 사회적 의존성 및 외로움으로 평균중심화(Grand mean 

centering)를 적용하여 다중 공선성의 가능성을 감소시켜 회귀 계수

의 해석을 용이하게 하였다. 시간 독립적 변수는 동종 조혈모세포이

식의 전처치 유형이며, 범주형 범수로 가변수 처리하여 저강도 전처

치군을 참조군으로 설정하였다. 

연구 결과

1. 인구학적 특성 및 임상적 특성

본 연구 대상자는 총 43명의 이식 환자로 성별은 남성이 25명

(58.1%)으로 과반수 이상을 차지하였고 연령은 50세 이상이 13명
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(30.2%)으로 가장 많았으며 교육은 대졸 이상이 25명(58.1%)으로 

많았다. 대상자의  30명(69.8%)이  배우자가 있었으며, 종교가 없는 

경우가 22명(51.2%)으로 과반수 이상이었다. 종양 진단은 급성 골

수구성 백혈병이 18명(41.9%)으로 가장 많았고, 형제간 이식을 받

은 환자는 27명(62.8%)이었다. 이식원은 말초 조혈모세포를 이용한 

경우가 38명(88.4%)으로 가장 많았고, 전처치 유형은 16명(37.2%)

의 환자가 고강도 전처치요법을 받았다. 이식 후 100일까지 6명

(14.0%)의 환자가 재발하였으며, 2명(4.6%)이 재발로 인한 질병악

화 및 감염으로 사망하였다(Table 1).

2. 주요 연구변수들의 측정 시점별 점수 

주요 연구변수들의 측정 시점별 점수는 Table 2와 같다.

1) 증상 중증도 

증상 중증도는 이식 전에 평균 2.34점으로 가장 낮았고, 이식 후 

30일에 3.44점으로 가장 높았으며, 이식 후 100일에는 2.80점으로 

다시 감소하였다. 

2) 우울

우울 정도는 이식 전 평균 14.19점, 이식 후 30일에 14.62점, 그

리고 이식 후 100일에 14.20점으로 세 측정 시점에서 큰 변화는 없

었다. 

3) 사회적 의존성

사회적 의존성은 이식 전에는 평균 17.30점, 이식 후 30일에는 

21.93점, 그리고 이식 후 100일에는 18.88점으로, 이식 후 30일에 

가장 높았고 이식 후 100일에는 낮아졌으나 여전히 이식 전 평균점

수보다는 높았다. 

4) 외로움

외로움은 이식 전에는 평균 37.40점, 이식 후 30일에는 37.64점, 

그리고 이식 후 100일에는 40.50점이었다. 외로움의 평균점수는 이

식 전과 이식 후 30일에는 변화가 없었으나 이식 후 100일에 높아진 

점이 특별한 변화였다. 

5) 삶의 질

삶의 질은 이식 전에는 평균 76.61점, 이식 후 30일에는 73.57점, 

그리고 이식 후 100일에는 71.97점으로, 시간이 경과할수록 점차 

낮아지는 것으로 나타났다. 

3. �시간 경과에 따른 삶의 질의 변화 양상 및 변화에 영향을 

미치는 요인

Figure 1은 삶의 질 변화에 있어서의 개인차를 나타낸 것이며, 본 

연구의 다층모형 분석 결과는 Table 3과 같다.

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Participants	
                                                                                               (N =43)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

25
18

 (58.1)
 (41.9)

Age (yr) ≤29
30~39
40~49
≥50

 7
11
12
13

 (16.3)
 (25.6)
 (27.9)
 (30.2)

Education High school or lower
College or higher

18
25

 (41.9)
 (58.1)

Marital status Married 
Others (single, widowed)

30
13

 (69.8)
 (30.2)

Religion Yes
No

21
22

 (48.8)
 (51.2)

Diagnosis Acute myeloid leukemia 
Acute lymphoid leukemia 
Mixed phenotype leukemia
Myelodysplastic syndrome 
Aplastic anemia 
Non Hodgkin’s lymphoma 
Plasmacytoid dendritic cell 

leukemia

18
10
 2
 4
 5
 3
 1

 (41.9)
 (23.3)
 (4.6)
 (9.3) 
 (11.6) 
 (7.0)
 (2.3)

Type of hematopoietic stem 
cell transplantation

Sibling
Unrelated

27
16

 (62.8)
 (37.2)

Source of hematopoietic 
stem cell transplantation

Peripheral stem cell
Bone marrow
Cord blood 

38
 4
 1

 (88.4)
 (9.3)
 (2.3)

Type of conditioning Myeloablative 
Reduced intensity

16
27

 (37.2)
 (62.8)

Relapse Yes
No

 6
37

 (14.0)
 (86.0)

Survival No
Yes

 2
41

 (4.6)
 (95.4)

Table 2. Mean Score of Research Variables at Study Time Points

Variables

Before HSCT 
(n=43)

After HSCT

Day 30 
(n=42)

Day 100 
(n=40)

 M±SD M±SD M±SD

Symptom severity  2.34±1.68  3.44±2.05  2.80±1.60 

Depression 14.19±7.82 14.62±8.09 14.20±9.54

Social dependency 17.30±3.90 21.93±2.84 18.88±3.60 

Loneliness  37.40±10.85 37.64±7.53 40.50±9.11

Quality of life  76.61±14.89  73.57±13.65  71.97±17.27

HSCT=Hematopoietic stem cell transplantation.
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1) 무조건 평균 모형(Unconditional Mean Model)

무조건 평균 모형에서 삶의 질의 전체 평균(β00)은 74.09점이었고 

개인 간 분산(γ0)은 105.80이었으며 개인 내 분산(e)은 130.27점이

었다. 따라서, 집단 내 상관은 45.0% (ICC=105.80/(105.80+  

130.27)=0.45)였다. 즉, 삶의 질 분산의 45.0%가 각 개인 간 차이 

에 의한 것이었고 55.0%는 개인 내 측정 시점의 차이에 의한 것이 

었다.

2) 무조건 성장 모형(Unconditional Growth Model)

동종 조혈모세포이식 환자의 삶의 질 변화 양상을 파악하기 위하

여 시간을 독립변수로 추가하여 무조건 성장 모형을 추정하였다. 이

식 전 삶의 질의 전체 평균점수(β00)는 76.25점이며, 평균 변화율(β

10)은 -1.07이었다. 초기치는 통계적으로 유의하였으나(p<.001) 평

균 변화율은 통계적으로 유의하지 않았다(p =.116). 즉, 시간이 경

과할수록 삶의 질 변화는 감소하는 패턴으로 통계적으로 유의하지

는 않았다. 그러나 γ0, γ01이 모두 유의하게 나타나(p <.001, 

p<.001) 삶의 질의 초기치와 변화율에 있어서 개인차가 있는 것으

로 나타났다. 이 모형의 개인 내 분산(e) 설명력은 33.7%였다. 초기

치와 변화율의 상관관계(t10)는 -.37로 부적 상관을 나타내어 이식 

전 삶의 질이 높았던 환자는 낮았던 환자에 비해 이식 후 삶의 질의 

감소 추세가 더 심하고, 초기에 삶의 질이 낮았던 환자는 감소 추세

가 덜한 것으로 나타났다. 

3) 조건 성장 모형(Conditional Growth Model)

이식 전에서 이식 후 100일경 사이 동종 조혈모세포이식 환자의 삶

의 질의 초기치와 변화율에 영향을 주는 변수로 전처치 유형을 투입

한 결과는 다음과 같다. 이식 전 저강도 전처치군의 삶의 질 전체 평

균은 79.92점이었으며, 고강도 전처치군의 삶의 질 점수는 저강도 전

처치군에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다(p<.001). 삶의 질의 

평균 변화율을 살펴보면, 참고군으로 설정한 저강도 전처치군은 시간

이 경과함에 따라 유의하게 감소하는 것으로 나타났으며(p =.020), Figure 1. Individual differences of changes in quality of life. 
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Table 3. The Effects of Symptom Severity, Depression, Social Dependency, and Loneliness on Changes in Quality of Life	  (N =43)

Parameters Unconditional mean model Unconditional growth model Conditional growth model

Regression coefficients (fixed effect) Coefficient SE p Coefficient SE p Coefficient SE p

Intercept (β00) 74.09  1.87 < .001 76.25 2.19 < .001  79.92 1.96 < .001

 MAC* (β01) - 12.64 3.22 < .001

Time slope (β10) - 1.07 0.66 .116  - 1.66 0.68 .020

 MAC (β11)  2.88 1.12 .014

Symptom severity slope (β20)  - 1.81 0.59 .004

Depression slope (β30)  - 0.58 0.15 .001

Social dependency slope (β40)  - 0.35 0.25 .165

Loneliness slope (β50)  - 0.23 0.12 .065

Variance components (random effect) Variance SD p Variance SD p Variance SD p

Intercept (γ0) 105.80 10.29 < .001 135.69 11.65 < .001 44.95 6.70 .002

Slope (γ1)  8.87 2.98 < .001  4.56 2.14 .009

Residual (e) 130.27 11.41   86.31 9.35  65.60 8.10  

Model summary

Deviance statistic 1011.34 1000.43 923.56

Number of estimated parameters 2 4 4

*MAC=Myeloablative conditioning, dummy variable; Reference group=Reduced intensity conditioning.
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고강도 전처치군은 평균 변화율에 있어서 저강도 전처치군과 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(p =.014). 즉, 이식 전 저강도 전처치

군은 고강도 전처치군보다 삶의 질 평균점수가 유의하게 높았으나 

시간이 경과할수록 낮아지는 경향을 보인 반면에 고강도 전처치군

의 삶의 질 평균점수는 시간이 경과할수록 높아져 이식 후 100일 경 

두 군의 삶의 질 평균점수 차이는 없는 것으로 나타났다(Figure 2). 

증상 중증도, 우울, 사회적 의존성 및 외로움의 효과는 삶의 질 

변화에 모두 부적으로 나타났다. 특히, 통계적으로 유의한 영향 요

인은 증상 중증도와 우울(p =.004, p =.001)이었으며, γ0, γ01은 여

전히 유의하여 초기치와 변화율에 있어서 개인차가 여전히 남아있

음을 나타내었다(p =.002, p =.009). 무조건 성장모형과 비교해 보

았을 때 이 모형의 초기치의 분산 설명력은 66.9%였으며, 변화율의 

분산 설명력은 48.6%였다. 편차통계량(Deviance statistic)은 모형의 

부적합 정도를 나타내는 것으로 값이 클수록 더 심한 부적합을 의미

한다[23]. 본 연구에서 조건 성장모형이 무조건 평균모형보다 삶의 

질 변화를 예측하기에 적합한지를 살펴보기 위해 편차통계량(Devi-

ance statistic)을 비교한 결과 두 모형 간 편차통계량의 차이가 87.78

로서 이를 자유도가 2인 카이제곱 값과 비교해보았을 때 통계적으로 

유의한 것으로 나타났다(카이제곱 분포에서 자유도가 2일 때 유의

수준 0.05에서의 임계값은 5.99임). 이는 조건 성장모형이 무조건 

평균모형보다 삶의 질 변화를 예측하기에 더 적합함을 뜻한다. 

논 의

본 연구는 동종 조혈모세포이식 환자들의 초기 면역력 재구축 시

기에 삶의 질 변화 양상을 살피고 변화에 영향을 미치는 요인이 무

엇인지를 탐색하기 위하여 이루어졌으며 로이의 적응모델을 이론적 

기틀로 종단적 연구를 실시하였다. 연구 결과, 대상자들의 삶의 질

은 시간이 지날수록 점차적으로 감소하는 추세였으며 전처치 유형에 

따라 이식 전 삶의 질과 변화율에 유의한 차이가 있었고, 삶의 질 

변화에 유의한 영향을 미치는 요인은 증상 중증도와 우울이었다. 

본 연구에서 이식 전에 저강도 전처치군의 삶의 질이 고강도 전처

치군보다 유의하게 높았으며 시간이 경과할수록 저강도 전처치군의 

삶의 질은 저하된 반면 고강도 전처치군은 상승한 것으로 나타났다. 

이식 전 삶의 질의 유의한 차이는 전처치군의 질병분포가 다르기 때

문으로 여겨진다. 고강도 전처치군의 경우 대부분 급성 림프구성 백

혈병 환자들이 포함되었고 저강도 전처치군에는 골수형성이상증후

군과 재생불량성빈혈 환자들이 포함되어 이식 전 항암치료를 지속

적으로 받지 않았던 대상자들의 삶의 질이 높았던 것으로 보인다. 

본 연구의 전처치 유형에 따른 삶의 질 변화 패턴은 두 군 모두 이

식 후 30일에 감소하였다가 100일에 향상되는 비슷한 패턴을 보인 

다른 연구들과 상이하게 나타났다[4,5]. 이는 동종 조혈모세포이식 

후 삶의 질에 대한 인식의 변화로 발생할 수 있을 것으로 여겨진다. 

Sprangers과 Schwartz [25]는 동종 조혈모세포이식과 같은 건강 

상태의 변화를 일으키는 자극은 대처 및 사회적 지지와 같은 행동

적, 인지적, 감정적 과정을 통해 내적 기준 혹은 가치가 변화되어 삶

의 질에 대한 인식이 바뀔 수 있다고 했다. 따라서, 본 연구에서 이

식 전에 증상 중증도, 우울 정도가 더 심했던 고강도 전처치군은 시

간이 경과함에 따라 삶에 대한 인식의 변화가 이루어졌을 수 있으며 

이를 통해 삶의 질이 향상되었을 것으로 여겨진다. 그러므로 동종 

조혈모세포이식 후 변화한 삶에 적응을 해야 하는 대상자들이 이식 

후 삶에 대해 어떻게 인식하고 있는가를 이해하는 것은 그들의 삶의 

질 변화를 파악하는데 매우 기본적인 사정요소라 할 수 있다. 따라

서, 전처치 유형에 따른 삶의 질에 대한 인식 변화와 이에 영향을 미

치는 요인을 파악하는 연구가 요구된다. 

본 연구 결과, 시간이 경과함에 따라 증상 중증도, 우울, 사회적 

의존성 및 외로움은 삶의 질 변화에 부적인 영향을 미쳤으며 유의한 

영향을 미치는 변수는 증상 중증도와 우울이었다. 즉, 증상 중증도

가 높고 우울이 심한 환자일수록 삶의 질이 유의하게 저하된 것으로 

나타나 초기 면역력 재구축시기의 증상과 우울관리가 무엇보다 중요

함을 시사한다. 동종 조혈모세포이식 환자의 삶의 질 사정의 중요성

을 강조한 Bevans [26]의 고찰에 따르면 이식 기간과 초기 회복시기

에 삶의 질 변화에 가장 큰 영향을 미치는 것은 신체적 증상이며, 

우울과 같은 정서적인 문제는 이식 전, 중, 후 모든 기간에 걸쳐 영

향을 미치고 이식 후 1년이 경과한 사회적 통합 시기에야 사회적 기

능과 역할 기능이 삶의 질에 주요한 영향을 미친다고 보고하였다. 

따라서, 본 연구 및 고찰 연구 결과를 통해 동종 조혈모세포이식 환
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Figure 2. Initial status and change rate in quality of life over time 

by types of conditioning.
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자들의 이식 후 초기 회복시기에는 대상자들의 적응을 향상시키기 

위하여 적극적인 증상관리와 지속적인 우울관리가 요구된다. 

본 연구에서 삶의 질 변화에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 증상 

중증도로 식욕부진, 피로, 구강 건조, 저린감 및 수면장애를 이식 

후 30일에 가장 심하게 호소하였다. 전처치 유형에 따른 이식 후 1

년까지의 삶의 질 변화 양상을 보고한 Andersson 등[4]의 연구에서 

EORTC 삶의 질 측정도구의 증상 영역의 결과를 살펴보면, 피로와 

식욕부진 및 수면장애는 이식 후 30일에 유의하게 높아 본 연구 결

과와 유사하였다. 또한 조혈모세포이식 환자의 증상과 삶의 질을 보

고한 연구들[3,4,7]에서도 공통적으로 나타나는 증상은 식욕부진, 

피로 및 수면장애였고, 입원 기간 외에 이식 후 30일에 가장 심하게 

호소함을 확인할 수 있었다. 그러므로 이식 후 초기 면역력 회복기

에 식욕부진, 피로 및 수면장애는 대상자들이 가장 흔히 심하게 호

소하는 증상이므로 이에 대한 주기적인 사정 및 조절이 중요하며, 

세 증상이 독립적으로 나타나는 것이 아니라 클러스터로 나타날 수 

있으므로 중재 시 이를 고려해야 할 것으로 여겨진다.

본 연구에서 대상자들의 우울은 경한 수준이었다. 조혈모세포이

식 환자의 장기적인 회복 정도를 파악한 Syrjala 등[27]의 연구에서 

이식 후 90일에 우울 정도는 경한 우울로 이식 전과 차이가 없어 본 

연구 결과와 일치하였다. 그러나 이식 전과 이식 후 퇴원 시 그리고 

100일에 정서적 고통과 삶의 질을 측정한 Lee 등[28]의 연구에서는 

이식을 위한 입원 전 55.0%의 환자들이 경한 수준 이상의 우울을 

보고하였고, 이식 후 100일에도 51.0%의 환자들이 경한 수준 이상

의 우울을 나타내고 그 중 11.0%가 질병수준의 아주 심각한 우울을 

호소한 것으로 나타났다. 따라서, 이식 전 정서적 스트레스는 이식 

후 환자의 우울 정도에 부정적 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있

었다. 그러므로 동종 조혈모세포이식 환자들의 정서적 기능 강화 및 

우울 관리는 이식 전부터 꾸준히 이루어져야 하겠다.

본 연구 결과, 사회적 의존성과 외로움은 삶의 질 변화에 유의한 

영향은 미치지 않았으나 부적인 효과를 미치는 것으로 나타났다. 사

회적 의존성은 이식 후 30일에 증가하고 100일에 감소하여 역할 기

능이 점차 회복되는 것으로 나타났다. 동종 조혈모세포이식 환자 

228명의 퇴원 후 기능 상태와 삶의 질을 파악한 Grant 등[7]의 연구 

결과를 살펴보면, 이 시기에 대상자들은 가정에서의 활동 정도가 낮

고, 가족 고통이 심하여 역할 기능이 많이 저하되었으며, 병원에서 

가정으로 환경이 바뀜에 따라 돌봄 제공자의 간호 주체가 보호자로 

바뀜으로써 가족 부담감이 상대적으로 커지는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 이식 후 30일에 사회적 의존성이 가장 높은 본 연구의 

결과와 일치하였다. 이식 후 초기 면역력 재구축 시기의 역할기능 

저하는 감염에 대한 부담감과 약물로 인한 부작용 및 지속되는 피로

로 신체활동 수준이 저하되기 때문으로 사료된다[29]. 그러므로 이

를 개선하기 위해 감염에 대한 인식 전환과 신체 활동 증진을 위한 

중재가 이루어져야 할 것으로 여겨진다. 

본 연구 결과, 외로움의 양상은 이식 전과 이식 후 30일에는 변화

가 거의 없다가 이식 후 100일에 증가한 것으로 나타났다. 로이는 

외로움을 중요한 타인과 지지체계와의 관계에서 적절한 통합성을 이

루지 못했을 때 나타나는 적응문제로 보았다[9]. 외로움과 같은 사

회적 기능을 분석한 연구 결과를 살펴보면 사회적 기능은 역할 기능

과 비슷하게 이식 전부터 다른 기능에 비해 저하되어 있었으며 이식 

후 30일 혹은 퇴원 시 가장 낮고 이식 후 6개월에 서서히 회복되는 

경향을 보였다[30]. 따라서, 초기 면역력 재구축 시기는 동종 조혈

모세포이식 환자들의 중요한 타인 및 지지체계와의 관계적 통합성이 

가장 낮은 때로 이를 향상시키기 위한 중재가 요구되며 환자뿐 만 아

니라 가족 및 지지체계를 포함한 그룹 중재를 권장한다. 

본 연구는 대상자들의 삶의 질 향상을 위한 간호중재 개발 및 적

용을 위한 기초자료이며, 종단적 자료에 대한 분석 방법으로 다층모

형을 적용하여 간호학 분야의 종단적 자료 분석에 대한 새로운 통계

법을 소개하는 장이 되었다고 사료된다. 증상 중증도와 우울이 이식 

후 삶의 질 변화에 가장 큰 영향을 미친다는 것을 밝혔고 또한 전처

치 유형에 따라 삶의 질 변화율에 차이가 있어 이에 대한 추후 연구

가 필요할 것으로 여긴다. 무엇보다 이식 후 삶의 질이 향상될 것이

라는 기대와는 달리 오히려 시간이 지날수록 삶의 질이 감소되는 것

으로 나타나 이를 개선할 수 있는 간호중재프로그램 개발 및 적용이 

시급함을 알리는 바이다. 그러나 본 연구는 일개 대학병원의 환자들

을 대상으로 이루어졌으며, 연구 도구 중 사회적 의존성을 측정한 

도구의 내적 일관성 신뢰계수가 .70 미만으로 높지 않아 결과의 해

석 및 일반화에 신중을 기해야 한다. 또한 영문도구를 본 연구자가 

번안하여 사용한 삶의 질 측정 도구의 경우 삶의 질의 결과 변수인 

삶의 만족도를 측정한 것으로 이는 다차원적인 삶의 질을 제대로 측

정하지 못하였을 가능성이 있다. 따라서, 이식 후 대상자들의 삶의 

질 변화를 다차원적으로 측정할 수 있는 건강관련 삶의 질 도구를 

사용하여 동일 대상자에 대한 반복 연구가 요구된다. 

결 론

본 연구는 동종 조혈모세포이식 환자의 이식 후 100일까지의 삶의 

질 변화를 총체적으로 탐색한 전향적 종단적 서술 연구이다. 동종 

조혈모세포이식 환자의 이식 후 초기 면역력 재구축 시기에 전처치 

유형에 따라 이식 전 삶의 질에 차이가 있으며, 증상 중증도와 우울

이 삶의 질의 변화에 유의하게 영향을 미치는 요인임을 확인하였다. 

그러므로 증상 중증도와 우울을 조절하기 위한 중재요법이 다학제적 

협력으로 이식 전 시기부터 꾸준히 이루어져야 할 것으로 여겨진다. 
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본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구 결과 전처치 유형에 따른 대상자들의 삶의 질 변화 

양상이 유의하게 다르므로 전처치 유형에 따른 삶의 질 변화에 대한 

반복 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구 대상자는 이식 후 재발한 환자도 포함되어 있다. 그

러나 재발한 환자의 삶의 질 특성은 그렇지 않은 환자와 다를 것으

로 여겨져 이들을 위한 삶의 질 변화에 대한 반복 연구가 필요하다.
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