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서 론

1. 연구의 필요성

암은 아동의 사망 원인 중 2위를 차지하는 주요 건강 문제로,1) 소

아암의 발생은 5세 미만의 소아와 청소년기에서 정점을 보이고 있

다. 소아암 중 백혈병이 가장 많은 비율을 차지하고 있고, 청소년기

에는 특히 골종양, 연부조직육종, 호지킨병, 생식세포종양 등의 발

생빈도가 증가한다.2)

소아암의 진단, 진단과 치료를 위해 시행되는 각종 검사, 치료를 

위한 항암화학요법, 항암화학요법의 독성으로 인해 발생한 범혈구 

감소증, 감염 및 다양한 부작용의 치료를 위해 소아암 환자는 입원 

치료가 필요하다.3) 소아암 중에서 급성 림프성 백혈병의 경우 치료

부터 완치까지 3년 정도의 시간이 소요되며, 그 중 진단에서부터 약 

8개월 동안은 집중적인 항암치료를 위해 입원과 퇴원을 반복하게 

되고,4) 급성 골수성 백혈병의 경우에도 고용량의 항암화학요법으

로 인해 골수 기능이 억제되어 장기간의 입원치료가 요구된다.5) 

항암치료를 받는 소아청소년 암 환자는 피로, 통증, 오심, 슬픔이

나 걱정, 식욕 변화, 수면장애 등과 같은 증상이 나타나며, 그 중 소

아청소년 암 환자의 약 30~45%에서 수면장애를 경험한다.6,7) 특히 

청소년의 경우 암 치료뿐만 아니라 청소년 시기의 호르몬 변화, 이

차 성징, 독립심의 증가 등 여러 가지 신체적, 심리적, 사회적인 요인

들의 복합적인 상호작용으로 인해 수면 행동이나 수면 생리에 급격

한 변화를 겪게 되며, 이러한 변화는 수면양상에 영향을 주게 된다. 

게다가 청소년의 경우 텔레비전 시청, 컴퓨터, 인터넷, 게임, 스마트 

폰 등과 같은 전자기기의 사용으로 인해 취침시간 자체가 늦어지면
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서 수면 부족을 경험하고 있다.8,9) 또한, 조명, 소음, 온도, 간호사의 

방문, 기계 알람, 다인용 병실에서의 입원생활과 같은 병원의 환경

적인 요인도 수면을 취하는 데 영향을 준다.10-12) 

수면은 신체적, 신경학적, 정서적인 면에서 필수적인 회복 과정으

로 생명의 중요한 부분으로 여겨지고 있으며, 수면이 부족해질 경

우 단기적으로는 주의력 및 집중력 감소, 삶의 질이 저하되고, 장기

적으로는 관상동맥 질환, 심부전, 고혈압, 비만, 당뇨, 뇌졸중, 우울

증, 기억력 감퇴, 면역기능저하 등으로 이환률 및 사망률이 높아진

다.13) 건강한 청소년보다 급 ·만성 질환을 가진 청소년들에게서 더 

빈번하게 수면장애가 나타났으며,14) 질병과 수면 문제가 동시에 공

존하는 청소년들의 경우 자신의 감정, 행동, 인지, 삶의 질 뿐만 아니

라 그들의 가족의 삶의 질과 의료체계를 이용하는 데까지 영향15)

을 미치게 되고 수면 만족도가 낮은 청소년일수록 자살 생각, 자살 

계획, 자살 시도의 위험도가 높게 나타났음16)을 볼 때 소아암 청소

년의 수면의 질은 간과할 수 없는 중요한 문제로 여겨진다. 따라서 

간호사는 소아암 청소년의 수면을 방해하는 다양한 요인들을 파

악하여 수면장애의 감소 및 수면의 질을 향상시키기 위한 중재에 

관심을 기울여야 한다.

그러나 수면과 관련한 국내 선행연구들은 대부분 노인17)이나 성

인 암 환자18)에 초점이 맞추어져 있고, 국외의 경우 소아청소년 암 

환자6,7,10)를 대상으로 한 연구가 있으나 국내의 실정과 달라 직접 비

교하기에 어려움이 있다. 국내에서 소아암 청소년 대상으로는 신체

적·정서적 후유장애, 사회적응, 삶의 질, 회복력 영향 요인19,20)에 대

한 연구들이 있을 뿐 그들의 수면양상과 수면장애 요인을 파악하

기 위한 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구는 암 치료뿐만 아니라 많은 혼란과 스트레스를 느

끼는 청소년기 발달 과업을 동시에 수행하고 있는 소아암 청소년을 

대상으로 그들의 수면양상과 수면장애 요인을 파악함으로써 치료 

중에 있는 입원한 소아암 청소년의 수면의 질을 향상시킬 수 있는 

간호중재 개발의 기초자료를 마련하고자 시도되었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 소아암 청소년의 입원 전·후 수면양상과 수면

장애 요인을 알아봄으로써, 그들의 수면의 질을 향상시키기 위한 

중재 개발의 기초자료로 활용하기 위함이며, 구체적인 목적은 다

음과 같다.

첫째, 소아암 청소년의 입원 전과 후의 수면양상의 차이를 비교

한다.

둘째, 소아암 청소년의 입원 전과 후의 수면장애에 영향을 미치

는 요인을 비교한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 소아암 청소년의 입원 전·후 수면양상과 수면장애 요

인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 2016년 3월부터 2016년 6월까지 서울 소재 C대학교 S

병원에서 소아암을 진단받고 다인용 병실에 입원하여 치료중인 만 

10~19세의 청소년으로서 본 연구의 목적과 질문지의 내용을 이해

하고 연구에 참여하기로 동의한 46명을 대상으로 하였다. 대상자 

수는 G*power 3.1(양측검정을 위한 효과크기= .5, 유의수준(α) = .05, 

검정력(1-β) = .80)의 paired t-test로 적용하여 산출된 34명을 근거로 

탈락율 등을 고려하여 50명을 자료수집하였다. 질문지 배포 후 회

수가 되지 않았거나 응답이 누락된 4명을 제외하여 최종 대상자는 

총 46명이었다.

3. 연구도구

1) 수면의 질

수면의 질을 평가하기 위하여 Snyder-Halpern과 Verran21)이 개발

한 Verran and Snyder-Halpern (VSH) Sleep Scale을 Park22)이 번역한 

도구를 이용하였다. VSH Sleep Scale은 수면의 깊이와 아침에 깨어

났을 때의 느낌 2문항을 시각적 상사척도로 측정한 도구이다. 수면

의 깊이가 ‘아주 얕은 잠을 잤다’ 0점, ‘깊게 푹 잤다’를 10점으로 하였

고, 아침에 깨어났을 때 느낌은 ‘아주 피곤한 상태로 일어났다’ 0점, 

‘상쾌한 기분으로 깨어났다’를 10점으로 하여 점수가 낮을수록 수

면의 질이 낮음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 Park22)

의 연구에서 .86이었고, 본 연구에서는 .82였다.

2) 수면양상(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)

수면양상을 평가하기 위해 Buysse 등23)이 개발한 Pittsburgh Sleep 

Quality Index를 Park22)이 번역한 도구를 수정·보완하여 이용하였

다. PSQI는 한 달 동안의 수면의 질과 수면장애를 측정하는 자가 보

고형 설문지이다. 이 도구는 총 19개의 문항으로 7개의 요인 즉 수면

의 질, 수면지연, 수면기간, 수면의 효율성, 수면장애, 수면제 복용, 

일상생활의 장애로 구성되었다. 각 문항은 0~3점까지 점수로 0점은 

수면의 어려움이 없음을, 3점은 매우 어려움을 나타내며, 총 점수

는 0~21점까지로 점수가 높을수록 수면의 어려움을 나타내었다. 특

히 PSQI 총 점수가 5점 이상인 경우 수면 문제가 있음을 의미한다. 

도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 Park22)의 연구에서 .83이었고, 본 

연구에서는 .86이었다.
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3) 수면장애 요인

수면장애 요인은 Oh24)의 연구를 바탕으로 Park22)이 조혈모세포

이식 환자를 위하여 개발한 도구를 수정·보완하여 이용하였다. 본 

도구는 신체적 요인, 정서적 요인, 환경적 요인의 35개 문항으로 구

성되었으며, 각 문항에 대하여 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5

점으로 응답하도록 하여 총 점수는 35~175점까지이며 점수가 높을

수록 수면장애를 유발하는 요인이 많음을 의미한다. 도구의 신뢰

도 Cronbach’s α값은 Park22)의 연구에서 .93이었고, 본 연구에서는 

.96이었다.

4. 자료수집방법

본 연구의 목적, 방법 및 절차에 대하여 C대학교 S병원의 생명윤

리심의위원회(번호: KC16QISI0151)의 승인을 받았다. S병원의 간호

부와 해당 부서장의 승인 후 소아암으로 진단받고 입원한 소아암 

청소년을 대상으로 자료를 수집하였다. 본 연구자 중 1인이 대상자

를 직접 방문하여 연구의 목적과 질문지의 내용 및 작성법에 대해 

설명하였으며, 연구참여 동의를 얻은 후 훈련 받은 연구 보조원 3인

이 자료를 수집하였다. 질문지 작성에 소요된 시간은 평균 10~15분

이었다.

재원 일수 일주일 이상 되는 다인용 병실 소아암 청소년을 대상

으로 입원 전 집에서의 수면은 입원 24시간 이내에 조사하였고, 입

원 후 병원에서의 수면은 퇴원 예고가 이루어졌을 때부터 퇴원당

일까지 조사하였다. 설문에 참여하는 대상자에게는 소정의 선물을 

제공하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 실수와 백분율로 

산출한다.

2) 입원 전·후 수면양상과 수면장애 요인은 paired t-test로 분석한다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 남자 청소년이 60.9%였고, 평균 연령은 14세였으며, 대

부분 학업을 유지하고 있었다. 진단명은 급성 림프성 백혈병이 

56.5%로 가장 많았고, 치료 기간은 1년 미만이 73.9%, 치료방법은 항

암치료가 74.0%로 가장 높았으며, 2주일 이상 입원한 대상자가 

65.3%였다. 청소년들의 스마트 기기, 게임, 인터넷 등 이용시간은 잠

자기 직전에는 1시간 미만 이용이 입원 전, 후 각각 58.7%, 47.8%였

고, 하루 평균 이용시간은 입원 전에는 4시간 미만 이용이 45.7%, 입

원 후에는 4~7시간 이용이 43.5%였다(Table 1).

2. 입원 전·후 수면의 질

수면의 질을 시각적 상사척도 10점으로 측정한 결과 수면의 깊이

는 입원 후가 6.91점, 입원 전이 7.39점이었으며(t=1.58, p = .121), 아침

에 깨어났을 때의 느낌 또한 입원 후가 6.13점, 입원 전이 6.61점으로

(t=1.33, p = .192) 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

3. 입원 전·후 수면양상

PSQI 총 점수는 입원 전 5.43점에서 입원 후 6.30점으로 두 시점 

간에 차이를 보이지 않았다(t= -1.83, p = .074). 그러나, 수면양상의 7

개 하부 요인 중 수면장애(t = -3.89, p < .001), 수면제 복용(t = -2.20, 

p = .033), 일상생활의 장애(t= -2.03, p = .048)는 두 시점 간에 차이를 

보였다(Table 3).

4. 수면장애 요인

대상자의 수면장애 점수는 입원 전 50.54점에서 입원 후 62.78점

으로 두 시점 간에 차이를 보였다(t= -4.59, p < .001).

요인 별로 살펴보면, 입원 전에는 신체적 요인이 1.58점으로 점수

가 가장 높았고, 정서적 요인 1.39점, 환경적 요인 1.36점이었다. 입원 

후에는 신체적 요인이 1.92점으로 점수가 가장 높았고, 환경적 요인 

1.81점, 정서적 요인 1.58점이었다. 신체적 요인(t= -4.30, p < .001), 정서

적 요인(t= -2.93, p = .005), 환경적 요인(t= -4.14, p < .001) 모두 입원 전

과 입원 후가 유의한 차이가 있었다.

수면장애의 신체적 요인 중 입원 전에는 낮잠을 잤기 때문에가 

1.96점으로 가장 높았고, 스마트 기기의 사용, 대소변을 보기 위해

서, 피로 순이었고, 입원 후에는 대소변을 보기 위해서가 2.85점으

로 가장 높았으며, 간호행위(혈압, 체온, 맥박 측정, 채혈), 오심, 구토, 

통증, 낮잠을 잤기 때문에 순이었다. 신체적 요인 중에서 오심, 구토 

때문에(t= -2.48, p = .017), 대소변을 보기 위해서(t= -5.09, p < .001), 간

호 행위(t= -4.90, p < .001), 중심정맥관(t= -3.60, p = .001)과 관련된 항

목에서 입원 전과 후가 유의한 차이가 있었다.

정서적 요인에서는 입원 전에는 학업이나 미래에 대한 불안이 

1.76점으로 가장 높았고, 앞으로 행해질 치료, 검사, 처치를 잘 몰라 

불안해서, 악몽 때문 순이었고, 입원 후에는 입원 생활이 지루해서

가 2.00점으로 가장 높았으며, 학업이나 미래에 대한 불안, 행해질 

치료, 검사, 처치를 잘 몰라 불안해서, 낯선 환경, 낯선 병실 분위기 

순이었다. 정서적 요인 중에서 질병에 대한 불안(t = -2.30, p = .026), 

낯선 환경, 낯선 병실 분위기(t= -3.20, p = .003), 입원생활이 지루해서

(t= -3.96, p < .001)와 관련된 항목에서 입원 전과 후가 유의한 차이

가 있었다.
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Table 1. General Characteristics of Subjects	  (N=46)

Characteristics Categories n (%) M ± SD

Age (year) 10~12
13~15
16~18

13 (28.3)
19 (41.3)
14 (30.4)

14.2 ± 2.28

Gender Male
Female

28 (60.9)
18 (39.1)

Education level Elementary school
Middle school
High school

13 (28.3)
16 (34.7)
17 (37.0)

Diagnosis AML
ALL
Lymphoma
Solid tumor
Others

10 (21.8)
26 (56.5)
4 (8.7)
3 (6.5)
3 (6.5)

Treatment duration (month) ＜4
4~12
＞12

15 (32.6)
19 (41.3)
12 (26.1)

15.2 ± 20.97

Treatment type Induction
Consolidation
Re-induction
HSCT
Others

12 (26.1)
17 (37.0)
 5 (10.9)
 6 (13.0)
 6 (13.0)

Relapse Yes
No

11 (23.9)
35 (76.1)

Health statusat hospital Good
Moderate
Bad

21 (45.7)
19 (41.3)
 6 (13.0)

Total admission frequency (times) 0
1~5
6~10
＞10

10 (21.7)
15 (32.6)
11 (23.9)
10 (21.7)

 7.7 ± 8.79

Admission duration (week) ＜2
2~4
＞4

16 (34.8)
17 (37.0)
13 (28.3)

 3.1 ± 16.52

A day using the smartphone, games, 
   internet and so on at home (hour)

＜4
4~7
≥8

21 (45.7)
18 (39.1)
 7 (15.2)

 4.7 ± 2.68

Bedtime using the smartphone, games,
   internet and so on at home (hour)

＜1
1~2
≥3

27 (58.7)
11 (23.9)
 8 (17.4)

 1.6 ± 1.64

A day using the smartphone, games,
   internet and so on at hospital (hour)

＜4
4~7
≥8

 9 (19.5)
20 (43.5)
17 (37.0)

 6.5 ± 2.88

Bedtime using the smartphone, games,
   internet and so on at hospital (hour)

＜1
1~2
≥3

22 (47.8)
18 (39.1)
 6 (13.0)

 1.9 ± 2.23

AML= Acute myeloblastic leukemia; ALL= Acute lymphoblastic leukemia; HSCT= Hematopoietic stem cell transplantation.

Table 2. Sleep Quality before and after Admission	  (N=46)

Variable
Before After

t (p)
M ± SD M ± SD

Sleeping depth 7.39 ± 1.94 6.91 ± 2.21 1.58 (.121)

Rising feel 6.61 ± 2.28 6.13 ± 2.48 1.33 (.192)

Before= at home; After= at hospital.
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환경적 요인에서는 입원 전에는 온도가 맞지 않아서가 1.63점으

로 가장 높았으며, 코골거나 이가는 소리, 큰 목소리 순이었으며, 입

원 후에는 옆 환아의 울거나 보채는 소리가 2.63점으로 가장 높았

고, 코골거나 이가는 소리, 다인용 병실이기 때문에 순이었다. 입원 

후 병원에서만 해당되는 환경적 요인의 항목을 제외하고, TV 소리

(t= -3.45, p = .001), 부적절한 온도(t= -2.95, p = .005), 화장실 사용하는 

소리(t= -2.07, p = .044)와 관련된 항목에서 입원 전과 후가 유의한 차

이가 있었다(Table 4).

논 의

본 연구는 소아암 청소년을 대상으로 입원 전과 후의 수면양상

과 수면장애 요인의 차이에 대해 알아보고자 시도되었다.

본 연구결과 소아암 청소년의 입원 전·후 수면의 질과 수면양상

은 차이가 없었다. 수면양상을 측정한 도구가 다르므로 직접적인 

비교를 할 수는 없지만, 소아암 청소년을 대상으로 항암치료 전, 1

주 후, 2주 후에 측정된 수면의 어려움이 시기별로 차이가 없었던 

Baggott 등6)과 소아암 청소년의 항암 1주 전과 항암제 투약 1주일 

후에 측정된 수면 문제의 차이가 없었던 Walker 등7)의 연구결과와 

유사하였다. 그러나, 수면양상에서 PSQI 총 점수는 입원 전에는 

5.43점, 입원 후에는 6.30점이었으며, PSQI 총 점수가 5점 이상인 경

우에 수면문제가 있음을 의미할 때 소아암 청소년들이 수면장애

를 가지고 있는 것으로 나타났다. 같은 도구를 사용한 연구에서 수

면양상의 PSQI 총 점수는 일반 청소년 중 남학생의 경우 3.64점, 여

학생의 경우 4.57점이었고,25) 겸상 적혈구 빈혈을 진단받은 청소년

의 경우 5.40점,26) 방사선 치료를 받는 유방암 환자는 7.55점18)으로 

본 연구와 비교하였을 때 소아암 청소년이 일반 청소년보다 수면양

상의 평균 점수가 높았으며, 일반 청소년보다 암을 진단 받고 치료

하는 청소년들이 수면장애를 경험하고 있음을 알 수 있었다. 이는 

소아암을 진단받은 청소년은 암이라는 질병적 요인과 청소년기 발

달 특징이 복합적으로 작용한 결과라고 생각되고, 추후 청소년뿐

만 아니라, 소아 전반에 대한 수면장애 점수의 확인이 요구되며, 소

아청소년 암 환자들의 수면장애 문제를 해결하기 위한 방안 마련

이 필요하다고 여겨진다. 또한, 소아암 청소년들이 수면장애를 경험

하고 있으나, 암 환자의 수면장애의 심각성과 관리의 필요성이 과

소평가되고 있는 현실 상27) 간호사, 의사 등 의료인들의 암 환자들

에 대한 수면 문제의 인식을 증가시키기 위한 실무 지침의 개발 등

의 노력이 필요하다고 판단된다.

본 연구에서 수면장애 요인 중 신체적, 정서적, 환경적 측면 모두

에서 입원 전과 후에 유의한 차이를 보였다. 특히 수면장애의 세 가

지 측면 중 입원 전과 후 모두 신체적 요인의 평균 점수가 5점 만점

에 각각 1.58점, 1.92점으로 가장 높았다. 입원 전과 후에 유의한 차

이를 보였던 신체적 요인 중에서는 입원 후에 대소변을 보기 위한 

화장실의 사용이 2.85점으로 가장 점수가 높았고, 혈압, 맥박, 체온 

측정이나 채혈 등의 간호행위가 2.17점, 오심, 구토 등의 증상이 2.02

점, 치료를 위한 중심 정맥관 유지가 1.91점으로 나타났다. 입원한 

소아청소년을 대상으로 한 Herbert 등11)의 연구와 급성 림프구성 백

혈병 소아청소년 환자를 대상으로 한 Zupanec 등28)의 연구에서도 

밤 동안 수면에 영향을 준 가장 큰 요인이 화장실 이용으로 나타나 

본 연구결과와 유사하였으나, 성인 암 환자를 대상으로 한 연구에

서 통증, 피로, 오심, 식욕부진, 입 마름의 암 증상 경험이 수면장애

에 가장 크게 영향을 주었던 Kim과 Oh27)의 결과와는 차이가 있었

다. 현재 입원한 소아청소년 암 환자의 경우 항암 치료를 위해 적게

는 체표면적당 1,500 cc에서 4,000 cc까지 보통 성인 암 환자보다 많

은 수액을 주입하고 있어 입원 시 밤 동안 배뇨를 위해 화장실을 이

용했기 때문에 수면장애에 가장 큰 영향을 미쳤을 것으로 생각된

Table 3. Sleep Pattern before and after Admission by Pittsburgh Sleep Quality Index	  (N=46)

Variables*
Before After

t (p)
M ± SD M ± SD

Sleep quality 1.43 ± 0.54 1.62 ± 0.67 -1.98 (.052)

Sleep disturbances 1.00 ± 0.52 1.37 ± 0.61 -3.89 (＜.001)

Daytime dysfunction 1.15 ± 0.47 1.35 ± 0.57 -2.03 (.048)

Sleep latency 1.17 ± 1.08 0.98 ± 0.95 1.42 (.162)

Sleep efficiency 0.30 ± 0.66 0.50 ± 0.83 -1.20 (.237)

Sleep duration 0.37 ± 0.71 0.30 ± 0.66 0.48 (.636)

Medication use 0.00 ± 0.00 0.15 ± 0.47 -2.20 (.033)

Global PSQI score 5.43 ± 2.65 6.30 ± 3.18 -1.83 (.074)

*Possible range of components (0~3) and global score (0~21); Before= at home; After= at hospital; PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index. 
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다. 또한 간호 행위로 인해 수면장애를 경험했다고 나타났는데 이

는 병원 관련 요인으로 환자를 깨우는 가장 큰 원인이 간호사였던 

Herbert 등11)의 연구와 유사하였다. 실제로 밤 11시 이후에 수면을 

취한 청소년이 70% 이상이었으나, 24시간 간호를 제공하는 과정에

서 새벽에 이루어지는 다양한 간호 행위들이 늦은 시간 잠자리에 

든 청소년들에게 수면장애를 야기시켰을 것으로 여겨진다. 획일화

된 간호가 아니라 환자 상태에 따른 맞춤 간호를 통해 간호 행위를 

수행하는 시간을 변경하는 등 소아청소년 암 환자들의 수면의 질

을 향상 시킬 수 있는 다각적인 시도와 효과적인 방안 마련이 필요

하다.

두 번째로 수면장애 요인 중 정서적 측면의 각각 평균은 5점 만점

에 1.39점과 1.58점이었다. 입원 전과 후에 유의한 차이를 보였던 정

서적 요인 중에서는 입원 생활의 지루함이 2.00점으로 가장 점수가 

높았고, 낯선 환경이나 낯선 병실 분위기가 1.65점, 질병에 대한 불

안이 1.61점이었다. 이는 우울과 불안이 수면양상에 영향을 주었다

는 Kim 등25)과 Kim과 Oh27)의 연구결과와는 유사하였으나, 입원 한 

Table 4. Sleep Disturbing Factors before and after Admission	  (N=46)

Factors*
 Before After

t (p)
 M ± SD M ± SD

Physical score Using toilet
Vital sign check
Nausea or vomiting
Pain
Taking a nap
Central vein catheter
Changing sleeping habit
Using smartphone
Fatigue
Motion restriction
Fever
Watching TV
Subtotal

1.78 ± 1.01
1.28 ± 0.58
1.48 ± 1.07
1.65 ± 1.02
1.96 ± 0.97
1.33 ± 0.67
1.52 ± 1.01
1.80 ± 1.11
1.70 ± 0.99
1.65 ± 1.08
1.33 ± 0.76
1.50 ± 0.96
1.58 ± 0.52

2.85 ± 1.38
2.17 ± 1.14
2.02 ± 1.42
1.93 ± 1.18
1.93 ± 1.04
1.91 ± 1.01
1.78 ± 1.07
1.78 ± 0.99
1.76 ± 1.08
1.76 ± 1.08
1.54 ± 0.96
1.59 ± 0.83
1.92 ± 0.71

-5.09 (＜.001)
-4.90 (＜.001)
-2.48 (.017)
-1.39 (.171)
0.14 (.893)

-3.60 (.001)
-2.01 (.050)
0.13 (.901)

-0.57 (.569)
-0.68 (.360)
-1.75 (.806)
-0.75 (.456)
-4.30 (＜.001)

Emotional score Boredom of hospital living
Anxiety about academy or future
Strange circumstance and atmosphere
Isn’t acquainted with medical care and management
Anxiety about a disease
Bad dream
Medical fee troubles
Fear of death
Subtotal

1.39 ± 0.77
1.76 ± 1.10
1.26 ± 0.77
1.54 ± 0.84
1.33 ± 0.67
1.43 ± 0.69
1.26 ± 0.65
1.15 ± 0.52
1.39 ± 0.48

2.00 ± 1.19
1.74 ± 0.98
1.65 ± 0.95
1.65 ± 0.95
1.61 ± 0.93
1.39 ± 0.68
1.39 ± 0.71
1.22 ± 0.42
1.58 ± 0.62

-3.96 (＜.001)
0.18 (.860)

-3.20 (.003)
-0.78 (.498)
-2.30 (.026)
0.44 (.660)

-0.92 (.441)
-0.68 (.497)
-2.93 (.005)

Environmental 
   score

Crying of other patients
Noises of snoring or grinding their teeth
Communal room
High or low temperature
Inconvenience of sheet, pillow, clothes
Loudness of other patients or caregivers
Loud-sounding call bell or machine alarm
Sound of TV
Noises of cleaning at dawn
Lamp give a excessive light
Rounding the medical team at night
Noises of pushing a door or closing
Noises of flushing the toilet
Noises of clattering a wheel or dragging shoes
Voices of people (doctor, nurse, of attendant)
Subtotal

1.63 ± 1.08
1.50 ± 0.86
1.35 ± 0.88
1.50 ± 0.96
1.41 ± 0.86
1.50 ± 0.96
1.33 ± 0.76
1.28 ± 0.54
1.26 ± 0.54
1.37 ± 0.83
1.33 ± 0.70
1.28 ± 0.58
1.28 ± 0.58
1.24 ± 0.52
1.17 ± 0.44
1.36 ± 0.55

2.63 ± 1.40
2.17 ± 1.25
2.02 ± 1.20
2.00 ± 1.08
2.00 ± 1.16
1.96 ± 1.23
1.96 ± 1.12
1.80 ± 1.03
1.59 ± 0.88
1.57 ± 0.86
1.57 ± 0.81
1.52 ± 0.78
1.46 ± 0.59
1.43 ± 0.58
1.41 ± 0.65
1.81 ± 0.69

-3.90 (＜.001)
-3.56 (.001)
-3.72 (.001)
-2.95 (.005)
-4.50 (＜.001)
-2.06 (.045)
-3.12 (.003)
-3.45 (.001)
-2.29 (.027)
-1.50 (.141)
-2.30 (.026)
-1.91 (.062)
-2.07 (.044)
-2.93 (.005)
-2.54 (.015)
-4.14 (＜.001)

Total 50.54 ± 16.32 62.78 ± 21.76 -4.59 (＜.001)

*Possible range of components (1~5) and Total score (35~175); Before= at home; After= at hospital.
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소아청소년 환자들의 걱정이나 불안이 수면 문제와 유의한 차이가 

없었던 Herbert 등11)의 결과와 차이가 있었다. 이러한 차이는 본 연

구는 대상자가 소아암 청소년이었던 반면, Herbert 등11)의 연구는 

대상자가 암 환자에 국한된 것이 아니라 입원한 소아청소년 환자 

전체였기 때문이라고 여겨진다. 특히 정서적 요인 중 입원 생활이 

지루해서 수면장애가 있다는 점수가 가장 높았는데, 적게는 5일에

서 많게는 4주 이상 입원 치료를 하는 소아암 청소년들이 낮 시간

을 효율적으로 활용하고, 학업의 연속성 및 또래 관계를 유지할 수 

있도록 병원학교 참여 등 다양한 지원 및 방안 마련이 필요하다고 

생각한다. 병원학교의 참여 경험은 적절하고 균형 있는 신체적 활

동을 이루어지게 할 뿐만 아니라 질병의 치료과정으로 인해 지친 

아동의 마음을 달래주고, 삶의 활력소가 되어주며, 자신감을 갖도

록 하는데 도움을 주는 등 소아청소년 환자의 정서적 측면에도 긍

정적인 영향을 미치므로29) 간호사는 청소년 암 환자들이 병원 학교 

프로그램이나 다른 특별 활동 프로그램에 참여할 수 있도록 환자

들에게 정보를 제공하고 지속적으로 관심을 기울여야 할 것이다. 

또한 병원 학교 운영 차원에서도 연령대별로 프로그램을 다양하게 

구축하는 등 시스템적인 개선이 필요하다.

마지막으로 수면장애 요인 중 환경적 측면의 평균이 입원 전과 

후에서 가장 많은 차이를 보였다. 환경적 측면의 입원 전과 후의 각

각 평균은 5점 만점에 1.36점과 1.81점이었다. 입원 전과 후에 유의

한 차이를 보였던 환경적 요인 중에서는 옆 환아의 울거나 보채는 

소리가 2.63점으로 가장 높았고, 다른 환아나 보호자의 코골거나 

이가는 소리가 2.17점, 다인용 병실이 2.02점, 부적절한 온도와 의복 

및 침구의 불편함이 2.00점, 콜 벨, 기계음으로 인한 소음, 옆 환아나 

보호자의 큰 목소리, TV 소리, 새벽에 청소하는 소리, 의료진의 야

간방문, 화장실 사용하는 소리, 신발 끄는 소리나 바퀴 소리, 병실 

밖의 의사, 간호사, 직원의 말하는 소리 순이었다. 이는 다인용 병실

에서 다른 환자나 보호자들로 인한 소음 및 다른 환자들의 코골이 

소리가 입원 환자의 수면장애에 가장 큰 요인이었던 Park 등12)의 연

구와는 일치하였고, 온도, 병실 종류, 코골이와 같은 환경적 요인이 

수면장애의 요인이 아니었던 Linder와 Christian,10) Herbert 등11)의 연

구와는 차이가 있었다. 이는 소아청소년과에 입원하게 되는 경우 

환자들은 연령, 성별의 구분이 없이 병실을 배정받게 되고, 다인용 

병실이 주를 이루는 국내 의료 현실의 시스템적인 어려움이 반영

된 결과라고 할 수 있겠다. 또한, 대부분의 수면장애의 환경적 요인

이 사람에 의한 소음과도 관련되어 있으므로, 적절한 병원 환경관

리를 통해 이러한 소음이 대부분 예방될 수 있다는 선행연구결과30)

에 따라 병원 방문객수를 제한하고, TV 시청 등 매체를 이용할 때 

이어폰의 사용하도록 권고하며, 필요 시 귀마개를 제공하여 사용

할 수 있도록 도움을 제공하고, 환자와 보호자 간 뿐만 아니라 의료

진 간에도 조용히 대화하게 하거나, 특히 야간에 근무 시 신발을 끌

지 않는 등 병원 내 소음을 감소시킬 수 있는 환경에 대한 간호중재

를 적용함으로써 환자 만족도까지 증가시킬 수 있다고 생각된다.

본 연구에서는 소아암 청소년의 신체적, 정서적, 환경적 측면에 

대한 수면장애 요인을 파악하였는데, 암 환자의 수면장애가 대상

자의 일반적 및 질병 관련 특성(교육 정도, 진단기간), 생리적(암 단

계, 신체적 기능수준), 정서적(우울, 불안), 인지적(투병의지, 수면에 

대한 비합리적인 신념과 태도), 상황적(사회적 지지, 이전 수면양

상), 치료적(약물의 부작용, 약물치료 스케줄) 요인들과 직·간접적

으로 관련되어 있다18,27,28)는 점을 고려할 때 추후 수면에 영향을 미

치는 다른 요인들에 대한 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.

이상의 연구결과를 통해 소아암 청소년의 경우 청소년기라는 발

달 과업의 수행뿐만 아니라 암의 진단과 치료 및 입원 생활로 인해 

수면 문제가 발생하고 여기에는 다양한 수면장애 요인들이 있었음

을 파악할 수 있었다. 따라서, 건강한 소아청소년기를 보내고 소아암 

청소년의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 청소년들의 수면 문제를 

파악하고 수면장애와 관련된 문제를 해결하며, 수면의 질을 향상 시

킬 수 있는 간호중재를 개발하여 적용하는 것이 필요하다고 본다.

본 연구는 일개 대학병원의 소아암 청소년을 대상으로 진행되어 

연구결과를 일반화 하는데 제한점이 있다. 

결 론

본 연구는 소아암 청소년의 입원 전·후 수면양상과 수면장애 요

인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구의 결과 소아암 

청소년의 수면의 질과 수면양상은 입원 전·후에 차이가 없었으나, 

입원 전·후 수면양상의 점수가 모두 평균 5점 이상으로 소아암 청

소년들이 일반 청소년들보다 수면 문제가 있음이 확인되었다. 또한 

입원 전보다 입원 후에 신체적, 정서적, 환경적 요인들 모두 수면장

애에 영향을 미치는 요인이었음이 파악되었다. 본 연구는 소아암 

청소년의 입원 전·후의 수면양상과 수면장애 요인만을 파악한 것

으로 본 연구를 토대로 수면의 질을 향상시킬 수 있도록 환경에 대

한 간호중재를 개발하여 적용하는 후속 연구가 필요하다. 또한 입

원 치료 중인 소아암 환자들에게 낮 시간을 활용하는 다양한 프로

그램을 개발 및 적용하여 수면을 비롯한 삶의 질에 미치는 영향을 

파악하기 위한 연구가 수행되기를 제언한다.
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