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서 론

1. 연구의 필요성 

조혈모세포이식은 악성종양인 급성 및 만성 백혈병, 악성 호지킨

림프종 및 비호지킨림프종 및 다발성골수종 등과 고형종양인 

Grawitz 종양의 신장종양, 유방암, 고환종양, 신경모세포종 및 소세

포 폐암 등의 생체모방 항암치료에 사용되는 현대적인 치료방법이

다. 또한 비종양 및 유전성 질환인 탈수초화 전신성 질병, 전신성 홍

반성 루푸스, 전신 경피증 및 유전병 및 판코니 빈혈 등의 치료에도 

사용된다.1) 조혈모세포이식은 채취방법에 따라 골수이식, 말초혈액 

조혈모세포이식 및 제대혈이식으로 구분되고 기증자의 관점에 따

라 동계이식(공여자는 일란성 쌍생아), 동종이식 및 자가이식으로 

분류된다.

우리나라는 1983년에 조혈모세포이식을 시작한 이후로 전국의 

조혈모세포이식센터에서 2013년 12월까지 21,545건의 조혈모세포

이식이 시행되었고 이 중 동종 조혈모세포이식이 11,748건, 자가 조

혈모세포이식이 9797건 이루어졌다.2) 조혈모세포이식은 초기에 조

직적합성항원(Human Lymphocyte Antigen, HLA)이 일치하는 형제

간에만 시행되었지만 이식 면역학의 발전으로 현재는 비혈연간 이

식 혹은 HLA 불일치 상황에서도 이식이 활발하게 이루어지고 있

다. 이러한 조혈모세포이식술의 발전으로 이식 건수가 매년 증가하

고 치료 관련 사망률과 이환율이 감소하여 이식 수여자의 생존율 

증가로 이어졌고, 이는 이식의 효과에만 집중되던 치료목적이 생존

자의 삶의 질로 확장되었다. 

조혈모세포이식은 이식 과정에서 고용량 항암제와 전신방사선

조사 등 기존의 골수를 파괴하는 치료 과정을 거치게 되는데, 이러

한 전 처치로 환자는 여러 부작용을 경험한다. 즉, 혈액질환 환자를 
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완치로 이끄는 우수한 치료법이긴 하지만 치료과정에서의 신체적 

통증, 불확실한 예후, 사망위험성, 긴 입원생활, 무균실 격리생활 및 

이식 후 합병증 등으로 신체적, 심리적, 사회적으로 어려움을 경험

하고 이는 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다.1,3,4)

조혈모세포이식 생존자가 스스로 전반적 삶의 질이 좋다고 보고

할지라도 장단기간 의미있는 변화와 저하된 삶의 질을 호소하기도 

한다.5) 신체기능은 조혈모세포이식 이후에 급격히 감소되고 100일 

이후에 개선되기도 하며, 향후 1~4년 사이에 안정기를 보인다.6-8) 정

서적 기능은 조혈모세포 전후에 가장 많이 손상되며 시간이 경과

되면서 개선된다.9) 사회적 기능은 개선, 일탈, 혹은 변화가 없는지에 

대한 결과가 일치되지는 않으며,10) 역할기능은 이식 후에 바로 감소

되었다가 점진적으로 개선된다.8) 

이러한 증상경험으로 인해 치료과정에서 환자들은 상당한 디스

트레스를 경험한다. 암 환자의 디스트레스는 암 치료와 관련된 전

신상태, 통증, 의료비 비용, 치료 효과 및 삶의 질, 생존율에도 부정

적인 영향을 미칠 수 있다.11) 또한 항암화학요법을 받는 암 환자들

이 경험하는 디스트레스 문제 중 심리적 증상에 해당하는 피로,12) 

통증과 수면13) 및 불안과 우울14) 등이 삶의 질과 상관관계가 있음이 

밝혀졌다. 즉 조혈모세포이식 후 디스트레스가 높으면 삶의 질이 

낮고, 삶의 질의 점수가 낮은 생존자에서 신체적 디스트레스 점수

가 높다.15) 그러나 조혈모세포이식 환자의 증상과 관련 연구가 확인

되었을지라도, 선행 연구들에서 표본크기가 20~80명으로 연구 결

과를 일반화하기에 어려움이 있다.6,9,16) 또한 면역억제제인 싸이클

로스포린과 메토트렉세이트(methotrexate)의 병용투여와 일차 관

해 환자 대상으로 이식이 가능해지는 등의 이식프로토콜이 변경되

고 있으므로3) 이전 연구의 결과는 주의해서 검토되어야 한다. 

조혈모세포이식 환자의 심리적 증상과 디스트레스 뿐만 아니라 

암 환자와 보호자에서 강한 통합성은 심각한 질병과 같은 스트레

스 상황에서 건강을 보호할 수 있고 디스트레스가 진행되는 것을 

완화시키는 경향이 있다.17) 통합성은 스트레스원 평가에 영향을 미  

미치는 성격 특성으로, 통합성이 강할수록 성공적인 대처가 더욱 

성공할 것이라고 가정된다.18) 조혈모세포이식 환자를 대상으로 강

한 통합성을 갖고 있는 환자는 낮은 통합성의 환자보다 사회적, 정

서적, 기능적 삶의 질이 높게 나타났다.19) 증상이 심할수록 통합성

은 낮아지고 삶의 질도 낮아지는 음의 상관관계를 확인할 수 있었

다.20) 

조혈모세포이식 후 생존자는 면역기능저하로 감염에 취학할 뿐 

아니라 생착 후에 이식종류, 면역억제제 사용 및 급만성 이식편대

숙주반응 등으로 면역기능의 회복이 장기간에 걸쳐 진행될 수 있

다. 따라서, 본 연구는 이식 후 생존자가 건강하게 삶의 질을 유지하

는 지를 확인하기 위해 환자가 평가하는 심리적 증상, 디스트레스 

및 통합성 정도를 확인하고 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 확인하고자 한다. 

2. 연구목적

이 연구의 목적은 조혈모세포이식 후 생존자의 건강 관련 삶의 

질, 심리적 증상, 디스트레스 및 통합성을 평가하고 건강 관련 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 한다. 구체적인 연구 목적

은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 특성을 확인하고 건강 관련 삶의 질, 심리적 증상, 

디스트레스 및 통합성 정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 특성에 따른 건강 관련 삶의 질의 차이를 확인한다.

셋째, 대상자의 건강 관련 삶의 질, 심리적 증상, 디스트레스 및 

통합성과의 상관관계를 분석한다.

네째, 대상자의 특성을 통제한 건강 관련 삶의 질의 영향요인을 

확인한다.

연구방법

1. 연구설계

이 연구는 조혈모세포이식 환자의 심리적 증상, 디스트레스, 통

합성과 삶의 질을 평가하고, 삶의 질의 영향요인을 확인하는 서술

적 조사연구이다. 

2. 연구대상

이 연구는 경기도 소재 암전문병원에서 조혈모세포이식을 받은 

환자를 대상으로 하였다. 대상자 선정기준은 조혈모세포이식 당시

에 만 18세 이상의 성인이며 조혈모세포이식을 받고 퇴원한 지 한 

달이 경과한 자, 정신 병력과 치매가 없는 자, 설문지의 내용을 이해

하고 응답할 수 있는 자 및 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동

의한 자이다. 

연구의 표본크기는 G-Power program 3.1.2를 이용하여 회귀분석

을 위한 독립변수 8개, 검정력 80%, 유의수준 0.05(양측검정), 효과

크기 0.35(대)를 기준으로 총 52명으로 제시되었다. 이에 본 연구에

서는 탈락률 약 20%를 고려하여 총 60부가 배부되었으며, 이중 불

성실한 응답 8부를 제외하고 조혈모세포이식 환자 52명의 자료가 

분석되었다.

3. 연구도구

1) 심리적 증상

암 환자의 심리적 증상은 the National Cancer Center Psychological 

Symptom Inventory (NCC-PSI)로 측정하였는데, 이 도구는 지난 일
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주일간에 환자의 불안, 불면, 우울 증상에 대한 심각정도와 일상생

활 지장정도를 자기 보고식으로 평가하는 설문지이다.21) 도구는 불

면증, 불안 및 우울의 심각도와 지장도를 묻는 6개 문항과 세 증상 

중에서 의료진의 도움이 필요한 증상을 확인하는 명목척도 1개 문

항으로 구성된다. 6개 문항은 ‘전혀없음’ 0점에서 ‘극도로 심함’ 10점

까지로 구성되어 있으며, 점수가 클수록 심각도와 지장도가 높음

을 의미한다. 정신보건 전문가의 도움이 필요하다고 권고되는 절단

점은 심각도와 지장도 점수를 더한 점수(Severity and impact total 

score: SIT)로 계산하는데, 불면증과 우울은 10점이고 불안은 9점이

다. 이 도구의 개발 당시 도구의 신뢰계수 Cronbach’s α는 .86이고,21) 

본 연구에서 신뢰계수 Cronbach’s α는 .86이었다. 개발 당시 도구의 

타당도는 우울과 불안과 환자건강상태와 중간 상관을 보여 수렴타

당도가 인정되었다.21) 

2) 디스트레스

디스트레스 온도계는 지난 일주일간에 환자가 직접 경험한 정신

적 스트레스 정도를 0점에서 10점까지 시각적 아날로그 척도로, 절

단점은 4점이다. 전혀 ‘괴롭지 않음’ 0점에서 ‘매우괴로움’ 10점으로 

11점 척도로 되어 있으며, 점수가 클수록 디스트레스가 심함을 의

미한다.22) 

3) 통합성

통합성은 개인의 인생에 대한 포괄적인 입장과 견해를 의미하며, 

인생의 일련의 사건들에 대한 개인의 이해도, 대처능력 및 사건의 

의미 등에 대해 개인이 갖는 자신감이다.18) 한국판 the Sense of Co-

herence (SOC-13)은 13문항으로 구성된 7점의 Likert 척도로, 점수

는 13에서 91점의 범위를 가지며 점수가 높을수록 통합성이 높다.23) 

통합성의 체계적 고찰연구에서 이 도구의 신뢰계수 Cronbach’s α는 

.70~.92였고, 구성타당도를 위한 요인분석에서 3개의 요인추출과 

40~50%의 설명력을 보인다고 보고하였다.23) 본 연구에서 신뢰계수 

Cronbach’s α는 .77이다.

4) 건강 관련 삶의 질

조혈모세포이식 환자의 건강 관련 삶의 질은 Functional Assess-

ment of Cancer Therapy-BMT Scale (FACT-BMT) 한국어판의 문항

으로 측정하였다.24) FACT-BMT는 5영역의 총 50 문항으로 구성되

어 있다. 신체적 안녕은 신체상태 및 치료의 부작용(7문항), 사회적 

안녕은 대인관계와 주변의 지지정도(7문항), 정서적 안녕은 투병생

활에서 정서적 어려움(6문항), 기능적 안녕은 집안일이나 직업 또

는 여가생활(7문항) 및 기타상태(12문항)는 골수이식 환자들의 특

성 등을 반영한 문항으로써, 골수이식 환자의 치료효과를 측정하

는데 정확하고 민감하다. 이 도구를 조혈모세포이식 환자의 건강 

관련 삶의 질을 측정하는 도구로 사용하였다.9,16) 

이 도구는 점수지침에 따라 일반적 삶의 질인 FACT-G와 골수이

식 환자의 건강 관련 삶의 질인 FACT-BMT 점수가 산출된다. 

FACT-G는 신체적 안녕, 사회적 안녕, 정서적 안녕, 및 기능적 안녕

을 더한 값이며, FACT-BMT는 FACT-G에 골수이식 관련 문항인 기

타상태 점수를 더한 값이다. 다만 골수이식 관련 기타상태 12개 문

항 중에서 2개는 계산에 포함시키지 않는다. FACT-BMT는 0~148점

의 범위를 가지며, 점수의 합이 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높

음을 의미한다. 이 도구의 개발 당시 신뢰계수 Cronbach’s α는 

.85~.92였고,24) 이 연구에서 전체 삶의 질의 Cronbach’s α는 .90이고, 

하위영역 중 신체적 안녕 .80, 사회적 안녕 .79, 정서적 안녕 .77 및 기

능적 안녕 .87 및 기타상태 .72였다. 

4. 자료수집 

자료 수집은 경기도 소재 암전문병원에 내원하는 조혈모세포이

식 환자를 대상으로 2014년 12월 10일부터 2015년 4월 30일까지 시행

되었다. 대상자 선정은 자료 수집기간 동안 혈액종양외래에 내원하

는 환자를 대상으로 연구자가 직접 진료예약 현황을 확인하여 본 

연구 대상자 선정기준에 적합한 대상자를 선정하여 연구자가 대상

자의 진료일에 직접 면담을 통해 연구의 목적 및 절차를 설명한 후 

연구 참여에 자발적으로 동의하면 설문지를 작성하도록 하였다. 

구조화된 자기기입식 질문지를 이용하였으며, 질병 관련 특성 중 

진단 후 경과기간, 이식 후 경과기간, 이식종류는 연구자가 의무기

록을 확인하여 직접 기록하였다. 설문지는 총 60부가 배부되었으

며, 이중 불성실한 응답 8부를 제외한 52부가 본 연구의 자료로 분

석되었다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구에서는 대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자 근무병원의 

임상시험심사위원회  심의를  받은  후  진행하였다 (I R B  No. 

NCC2014-0188). 자료 수집 시 연구 목적과 절차를 설명하고 연구 

참여자의 익명성 보장을 해주었고, 설문이 윤리적으로 위배되는 

경우는 언제든지 중단 가능함을 설명한 후 연구 대상자가 동의서

에 자발적으로 서명한 경우 자료를 수집하였다. 증례기록지와 연구

자료가 기입된 데이터베이스가 외부에 노출되지 않도록 설문지를 

잠금장치 보관하였으며, 접근 제한된 컴퓨터에 저장 하여 자료에 

대한 안전 모니터링을 수행하였다. 

6. 자료분석방법

자료는 SPSS 22.0 for Windows를 이용하여 목적에 맞게 통계 분
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석하였다. 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성은 실수와 백분율

로 구하고, 심리적 증상평가, 디스트레스, 통합성 및 건강 관련 삶의 

질은 기술통계를 적용하여 평균과 표준편차를 구하였다. 대상자의 

일반적 특성과 질병특성의 건강 관련 삶의 질 차이는 t-test와 One-

way ANOVA를 이용하였으며, Bonferroni test로 사후검정을 시행하

였다. 연구변수의 관계는 Pearson’s 상관분석을 적용하였다. 대상자

의 건강 관련 삶의 질 영향요인을 확인하기 위해 위계적 다중회귀

분석을 적용하였다. 대상자의 삶의 질에 영향을 주는 요인을 확인

하기 위해 모델 1에 대상자의 개인적 특성인 성별과 이식 시 나이를 

포함하고, 모델 2에 성별과 이식 시 나이를 통제하고 불면증, 불안, 

우울, 디스트레스 및 통합성을 포함시켰다. 모든 통계적 검정은 양

측검정이며 유의수준은 .05로 설정하였다.

연구결과

1. 대상자의 특성과 연구변수의 기술통계 

대상자는 총 52명으로 평균 연령은 49.8 ± 12.68세이며 종교는 기

독교 17명(32.7%), 교육정도는 고졸 이상이 23명(44.2%), 결혼상태는 

미혼과 이혼이 38명(73.0%) 및 월평균 수입은 200~300만원 미만이 

15명(28.8%)으로 가장 많았다. 이식당시 나이는 평균 48.7± 12.75세

이며, 진단명은 다발성골수종이 20명(38.5%)으로 가장 많았고, 자

가이식이 32명(61.5%)과 형제/자매간과 타인을 포함한 동종 조혈모

세포이식이 20명(38.5%)이었다. 진단 후 경과기간은 평균 12개월 초

과가 39명(75.0%)으로 많았고 이식 후 경과기간은 평균 6개월 미만

이 14명(27.0%)로 가장 적었다. 재입원사유는 기타 합병증이 16명 

(47.1%)로 가장 많이 선택하였다(Table 1). 

연구 대상자의 심리적 증상은 불면증 중증도와 영향력이 평균 

3.44 ± 2.45점과 2.46 ± 2.28점이고 불안이 평균 2.13 ± 2.42점과 2.60 ±

2.45점 및 우울이 각각 평균 1.98± 1.69점과 2.02 ± 1.91점이었다. 디스

트레스는 평균 3.44 ± 2.45점이고 통합성은 평균 66.86 ± 10.56점이었

다. 일반적 건강 관련 삶의 질인 FACT-G의 평균은 50.13 ± 8.12점이

고 이식 환자의 건강 관련 삶의 질인 FACT-BMT는 평균 71.86 ±

10.38점으로 나타났다. 하위 항목은 신체상태 7.88± 5.63점, 사회/가

족상태 17.32 ± 5.39점, 정서상태 7.79 ± 3.27점, 기능상태 17.13 ± 6.49 

및 기타상태 21.73 ± 5.85점이었다(Table 2). 

대상자가 자가보고한 심리적 증상 평가에서, 세 가지 증상 중에

서 의료인의 도움이 필요하다고 응답한 사례는 28명으로 나타나서 

이를 정신보건 전문가의 의뢰가 권고되는 절단점 기준에 따라 재

분류하였다(Table 3). 이에 따라 환자 스스로 도움이 필요하다고 응

답한 불면증 14명 중에서 SIT 절단점 기준에 불면증으로 분류된 대

상자는 4명이고, 불안 증상관리에 의료인의 도움이 필요하다고 응

답한 8명 중에서 SIT 절단점 기준에 1명 그리고 우울 증상관리에 

의료인의 도움이 필요하다고 응답한 6명 중에서 SIT 절단점 기준에 

우울증은 2명이었다. 그러나 불면증 치료가 필요하다고 응답한 14

명 중에서 SIT 불안군으로 분류된 대상자가 6명으로 오히려 많았

고, 우울치료가 필요하다고 응답한 6명 중에서도 SIT 불면증군으

로 분류된 대상자가 3명으로 더 많았다. 

2. 대상자의 특성에 따른 건강 관련 삶의 질 차이

FACT-BMT로 측정한 건강 관련 삶의 질을 대상자의 특성에 따

라 차이를 검정한 결과는 Table 1과 같다. 대상자의 특성 중 성별

(t=2.51, p = .015)과 교육정도(F = 4.90, p = .005)에서 유의한 차이가 있

었다. 남자가 평균 74.70 ± 9.95로 여자 평균 67.67± 9.76보다 유의하게 

높았고, 초등학교 졸업군이 평균 60.33 ± 6.72점으로 대학졸업군 평

균 76.45 ± 8.49보다 유의하게 낮았다. 대상자의 임상적 특성에 따른 

건강 관련 삶의 질은 조혈모세포이식 후 시간이 6개월 미만인 군이 

다른 군에 비해 낮았으나 유의확률이 .064로 통계적으로 유의하지 

않았다. 기타 특성은 유의한 차이를 보이지 않았다.

3. 연구변수의 상관관계 

대상자의 건강 관련 삶의 질과 연구변수의 상관관계는 Table 4와 

같다. 건강 관련 삶의 질은 통합성과 양의 상관관계를 보여 통합성

이 강할수록 건강 관련 삶의 질도 증가하였다(r= .37, p = .007). 그러

나 통합성은 불면증 중증도(r= -.38, p = .005), 불면증 영향력(r= -.36, 

p = .009), 불안 중증도(r= -.40, p = .003), 불안 영향력(r= -.63, p < .001), 

우울 중증도(r= -.66, p < .001), 우울 영향력(r= -.50, p < .001) 및 디스

트레스(r= -.38, p = .005) 등 연구변수 모두와 유의한 음의 상관관계

를 보였다(Table 4). 즉 통합성이 강할수록 심리적 증상과 디스트레

스가 감소하는 것으로 나타났다. 

4. 조혈모세포이식 후 대상자의 삶의 질의 영향요인

조혈모세포이식을 받은 연구 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영

향을 미치는 변수를 확인하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였

다(Table 5). 모델 1에 대상자의 특성 중 성별과 진단 시 나이를 포함

시키고, 모델 2에 성별과 진단 시 나이를 통제하고 연구변수 모두를 

포함시켰다. 변수들에 대한 회귀분석 진단은 Dubin-Watson 통계량

이 1.84로 오차항의 독립성이 확보되었고 잔차의 등분산성과 정규 

분포성 가정을 만족하는 것으로 나타났다. 

모델 1에서 성별과 이식 시 나이 모두 건강 관련 삶의 질에 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 조혈모세포이식을 받은 남

자가 여자에 비해 건강 관련 삶의 질이 높았으며(β =7.06, p = .009), 

이식시 연령이 높을수록 건강 관련 삶의 질은 낮아졌다(β = -.30, 
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p = .004). 모델 1의 모형적합도는 통계적으로 유의하였다(F =7.94, 

p = .001). 모델 2의 모형적합도는 통계적으로 유의하였고(F = 4.54, 

p = .001), 변수들이 추가됨으로써 모델 2의 설명력은 33.2%로 증가

하였다. 연령과 이식 시 연령을 통제한 모델 2에서 통합성(β = .37, 

p = .001)이 건강 관련 삶의 질에 유의한 영향요인으로 나타나, 통합

성 수준이 높을수록 건강 관련 삶의 질의 수준도 높아짐을 확인하

였다.

논 의

본 연구는 조혈모세포이식 후 생존자의 건강 관련 삶의 질과 관

련 증상들을 상태를 확인하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 탐

색하기 위해 실시되었다. 연구 결과, 대상자들의 디스트레스는 절단

점 4점 이하로 유방암과 다양한 암종 환자들에 비해 상대적으로 

낮았다.21) 대상자의 통합성 점수는 통합성 개념에 대한 체계적 문

헌고찰에서 통합성 점수는 35.39점에서 77.60점의 범위에 있었고, 

남자가 여자보다 높고 나이가 증가할수록 높다고 보고되었다.23) 그

러나 동종 조혈모세포이식 생존자의 통합성은 일반인의 통합성 점

수와 차이를 보이지 않았다.16) Antonovsky가 SOC-13을 선별도구로

서 안정적이라고 제시한 것과는 달리, 통합성 점수는 문화 혹은 환

경적 상황에 따라 차이를 보인다. 그러므로 통합성 개념은 선별도

구보다는 환자관리를 위한 의료인의 일상활동과 실무에 대한 체계

적인 계획과 방향제시에 적용되는 데 도움이 될 것이다.23)

조혈모세포이식 후 환자의 심리적 증상을 평가한 결과, 대상자

Table 1. The Sample’s Characteristics and Differences on FACT-BMT 	 (N =52)

Variables Characteristics n (%) or M ± SD M ± SD   t or F p

Gender Male 
Female

31 (59.6)
21 (40.4)

74.70 ± 9.95
67.67 ± 9.76

2.51 .015

Age (year) 49.8 ± 12.68

Religion Christianity
Buddhist
Catholic
Others

17 (32.7)
 9 (17.3)
10 (19.2)
16 (30.8)

72.15 ± 11.63
72.39 ± 11.68
69.02 ± 8.09
73.02 ± 10.15

0.31 .816

Education Elementary schoola

Middle schoolb

High schoolc

College/Universityd

 6 (11.5)
4 (7.7)

23 (44.2)
19 (36.6)

60.33 ± 6.72
67.04 ± 4.00
71.91 ± 10.94
76.45 ± 8.49

4.90 .005
(a＜d)

Marital status Single/divorced
Married/cohabiting

38 (73.0)
14 (27.0)

69.49 ± 12.16
72.73 ± 9.68

-0.99 .322

Monthly income
(10,000 won)

≤100 
100~200 
200~300
300~400 
≥400

 7 (13.5)
11 (21.2)
15 (28.8)
 8 (15.4)
11 (21.1)

66.38 ± 8.78
71.56 ± 9.47
72.06 ± 12.47
73.81 ± 7.67
73.95 ± 11.20

0.65 .626

Age at transplantation (year) 48.7 ± 12.75

Pre-transplant diagnoses Acute myeloid leukaemia
Acute lymphoblastic leukaemia
Multiple Myeloma
myelodysplastic syndrome
Lymphoma

11 (21.1)
4 (7.7)

20 (38.5)
5 (9.6)

12 (23.1)

74.64 ± 10.77
72.88 ± 9.42
70.70 ± 11.36
71.63 ± 10.69
71.00 ± 9.71

0.27 .894

Type of HSCT Allogeneic
Autologous

20 (38.5)
32 (61.5)

73.53 ± 10.04
70.81 ± 10.61

0.91 .363

Time since diagnosis 
(month)

≤12 
＞12

13 (25.0)
39 (75.0)

73.73 ± 9.39
71.24 ± 10.73

0.74 .458

Time since HSCT
(month)

＜6
6~12
≥12

14 (27.0)
19 (36.5)
19 (36.5)

75.17 ± 9.32
67.51 ± 10.33
73.77 ± 10.18

2.90 .064

Reason of readmission* GVHD
Recurrence
Infection
Fever
Other

 5 (14.7)
2 (5.9)

 8 (23.5)
3 (8.8)

16 (47.1)

HSCT= Hematopoietic stem cell transplantation; GVHD= Graft versus host disease; *Multiple response.
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Table 2. Descriptive Statistics for Study Variables 	 (N =52)

Variables M ± SD Minimum Maximum Range

Psychological symptom
Insomnia severity
Insomnia impact
Insomnia SIT
Anxiety severity
Anxiety impact
Anxiety SIT
Depression severity
Depression impact
Depression SIT

 
 3.44 ± 2.45
 2.46 ± 2.28
 5.90 ± 3.88
 2.13 ± 2.42
 2.60 ± 2.08
 4.73 ± 3.74
 1.98 ± 1.69
 2.02 ± 1.91
 4.00 ± 3.20

 
0
0
0
0
0
0
0
0
0

 
8
8
15
9
8
15
6
7
10

 
8
8
15
9
8
15
6
7
10

Distress  3.44 ± 2.45 0 8 8

Sense of coherence  66.86 ± 10.55 47 89 42

Health-related quality of life
Physical Well-being
Social Well-being
Emotional Well-being
Functional Well-being
BMTS
FACT-G
FACT-BMT

  
 7.88 ± 5.63
17.32 ± 5.39
 7.79 ± 3.27
17.13 ± 6.49
21.73 ± 5.85
50.13 ± 8.12
 71.86 ± 10.38

 
0
4
3
5
10
35
53

 
22
28
16
28
38
65
96

 
22
25
13
23
28
30
43

SIT= Severity and impact total score; BMTS= Bone marrow transplant subscale; FACT-G= Functional assessment of cancer therapy – general; FACT-BMT= Functional as-
sessment of cancer therapy – bone marrow transplant.

Table 3. Group Classification between SIT Cutoff Score and Intention to Request Help in the NCC-PSI 	 (N =28)

Group SIT cutoff score Insomnia (n=14) Anxiety (n=8) Depression (n=6) Total

Insomnia  ≥10
≤9

 4
10

0
8

3
3

 7
 21

Anxiety ≥9
≤8

 6
 8

1
7

1
5

 8
 20

Depression  ≥10
≤9

 2
12

1
7

2
4

 5
 23

NCC-PSI= National cancer center psychological symptom inventory; SIT= Severity and impact total score; *28 participants checked the item, ‘symptoms for which you 
wish to get help for from the health care professionals’.

Table 4. Correlation Analysis for Study Variables

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8 9

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Insomnia severity 1.00

2. Insomnia impact .34 
(.014)

1.00

3. Anxiety severity .27 
(.047)

.70 
(＜.001)

1.00

4. Anxiety impact .46 
(.001)

.39 
(.004)

.37 
(.006)

1.00

5. Depression severity .426 
(.002)

.50 
(＜.001)

.70 
(＜.001)

.76 
(＜.001)

1.00

6. Depression impact .60 
(＜.001)

.30 
(.027)

.35 
(.010)

.39 
(.010)

.57 
(＜.001)

1.00

7. Distress 1.00 
(＜.001)

.34 
(.014)

.27 
(.047)

.46 
(.001)

.42 
(.002)

.60 
(＜.001)

1.00

8. Sense of coherence -.38 
(.005)

-.36 
(.009)

-.40 
(.003)

-.63 
(＜.001)

-.66 
(＜.001)

-.50 
(＜.001)

-.38 
(.005)

1.00

9. Health-related quality of life -.20 
(.154)

-.06 
(.63)

-.06 
(.67)

-.17 
(.226)

-.15 
(.286)

-.23 
(.08)

-.200 
(.154)

.37 
(.007)

1.00

Values are presented as r (p), unless otherwise indicated.
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는 불면증의 중증도를 높게 평가하고 삶의 영향력은 불안이 높다

고 평가하였다. 이는 암 환자를 대상으로 최근 평가된 결과에서 불

면증 호소가 가장 많았고, 불안의 영향력이 높은 보고와 일치한

다.21) 불면증은 조혈모세포이식 관련 문제로 종종 보고되고 있는

데, 최근 2년에 조혈모세포이식를 받은 생존자는 수면과 안정 관련 

증상을 가장 많이 호소하였고, 지친 느낌과 불안 증상이 가장 심하

다.16) 즉 조혈모세포이식 환자가 수면문제를 호소하는 이면에는 높

은 연령, 여성 및 치료의 일환인 전신 방사선치료와 관련이 있을 수 

있다.25)

연구 대상자가 평가한 심리적 증상 중 불면증, 불안 및 우울에 대

한 의료진의 도움을 필요로 하는 생존자와 Shim 등21)의 연구에서 

제시된 Severity and impact total score (SIT) 절단값에 따라 분류한 불

면증군, 불안군 및 우울군은 일부 차이가 있었다. 즉 불면증에 대

한 도움이 필요하다고 보고한 생존자 중에서 불면증 SIT 절단값 이

상인 대상자는 4명인데 비해 오히려 불안군 SIT의 절단값 이상인 

대상자가 6명으로 더 많았다. 또한 우울에 대한 도움이 필요하다고 

보고한 생존자 중에서 우울증 SIT 절단값 이상인 대상자는 2명인

데 반해 불면증 SIT 절단값 이상인 대상자가 3명으로 더 많았다. 이

러한 결과는 세 증상 관리를 개별적으로 접근할 것이 아니라 증상

군(symptom cluster) 측면에서 증상을 다룰 필요가 있음을 의미한

다. 암 환자에서 3개 이상 동시에 발생하는 증상군 연구가 진행되었

으나, 조혈모세포이식 환자에 대한 연구는 초기 단계이다. 이전 연

구에서 동종 조혈모세포이식 대상자의 증상경험은 이식 후 30일에 

피로, 불면증 및 장변화가 하나의 증상군으로 보고된 바 있다.6) 이

러한 증상군의 형성은 이식 전 치료법과 이식 후 초기의 혈구 수, 탈

감, 약물 진정 작용 및 기타 생리학적 및 심리적 사건의 영향으로 설

명될 수 있으며 동종과 자가이식 대상군이 복합된 모집단을 대상

으로 한 결과이기도 하다.26) 조혈모세포이식 환자군에서 낮은 수면

의 질과 피로가 지속적으로, 특히 초기 회복기간에 환자의 증상경

험에 기여하는 것으로 보고된다. 그러므로 조혈모세포이식 생존자

에게 확인되는 증상군의 유병률과 관련성에 대한 자세한 설명을 

위해 추후 연구가 필요하겠다. 

조혈모세포이식 후 증상에 대한 일부 연구에서 증상은 환자의 

부담감으로 보고되는 반면에, 대부분은 일상생활에 전혀 지장을 

주지 않거나 약간 지장을 주는 것으로 보고된다.16) 본 연구에서 디

스트레스 온도계로 측정한 조혈모세포이식 생존자의 디스트레스

는 선별기준인 중증 이상(4점 이상)보다 낮았다. 전통적인 HLA항

원 일치공여자의 말초혈조혈모세포 혹은 골수를 이용한 동종조혈

모세포이식에 비하여, 제대혈이식 혹은 불일치 혈연공여자를 이용

한 조혈모세포이식은 이식 후 면역회복이 더욱 느리기 때문에, 장

기간의 면역저하로 인한 이식 후 감염, 재발 혹은 이차암의 발생이 

더욱 빈번한 경향이 있다.1) 일반적으로 자가조혈모세포이식이 동

종조혈모세포이식보다 치료강도가 낮은데, 본 연구 대상자는 자가

조혈모세포이식 환자가 60% 이상이므로 디스트레스나 심리적 증

상 점수가 낮은 것으로 판단된다. 비록 환자들의 증상발생이 높다

고 보고할지라도, 대부분은 일반적인 건강상태가 좋은 것으로 고

려된다.16) 또는 생존자가 현재의 상황이나 기대에 부합하기 위해 건

강 상태에 대한 인식을 조정한 것으로 고려할 수도 있겠다.

암진단 이후 많은 환자들이 당혹감, 슬픔, 두려움부터 우울, 불

안, 공황 등 병적 상태에 이르기까지 넓은 범위의 정신적 고통을 겪

게 되는데, 이런 디스트레스의 원인은 개인(신체 증상, 자아정체감 

위기, 심리적 문제), 가족과 사회적 영역(대인관계, 직업, 사회적 편

Table 5. The Predictors of Health-related Quality of Life in HSCT Survivors

Variables
Model 1 Model 2

B SE t p B SE t p

(Constant) 82.23 5.16 15.91 ＜.001 60.43 10.53 5.73 ＜.001

Gender (female=0) 7.06 2.58 2.73 .009 6.75   2.46 2.73 ＜.001

Age at transplantation -0.30 0.10 -3.05 .004 -0.33   0.09 -3.53 .001

Insomnia severity 4.92   4.89 1.00 .321

Anxiety severity 0.78   3.51  0.22 .824

Depression severity -3.42   4.71 -0.72 .471

Distress -0.71   0.96 -0.73 .465

Sense of coherence 0.37   0.13 2.71 .010

F (df)
Adjusted R2 

F(2, 48)=7.94 (.001) 7.94, p= .001 F(7, 43)=4.54 (.001)  4.54, p= .001

HSCT= Hematopoietic stem cell transplantation; SE= Standard error.
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견 혹은 낙인) 및 의료 체계(의료진과의 의사소통, 정보부족) 등으

로 다양하다. Antonovsky는 삶 속의 스트레스원은 항상 있을 수밖

에 없고 지속적이므로 건강을 만들어가는 개인의 자원과 능력을 

강조하면서, 개인이 스트레스원을 만났을 때 적절한 내성자원을 

활용하고 조절하여 스트레스를 극복하는 개인의 통합성을 강조

한다.18) 

대상자의 건강 관련 삶의 질 점수는 조혈모세포이식을 대상으로 

한 선행 연구와 비교할 때, FACT-G로 측정한 일반적 삶의 질 점수

는 낮았으나 이식특성을 반영한 FACT-BMT로 측정한 건강 관련 

삶의 질 점수는 높게 나타났다.5,27) 5가지 하위영역 중에서 신체적 

안녕과 정서적 안녕 점수가 상대적으로 낮고 이식 관련 증상을 확

인하는 기타영역 점수가 높았다. 조혈모세포이식 이식 후 환자의 

정서적 디스트레스에 기여하는 요인에 대해 알려진 바는 적지만, 

최근 연구에서 인지기능의 감소가 정서적 디스트레스와 피로와 관

련되어 있으며,8) 이러한 감소는 조혈모세포이식 환자에서 걱정과 

같은 정서적 디스트레스 경험이 기여하는 정도를 조사할 필요성을 

보여준다. 전술된 결과를 볼 때, 암 환자에서 정서적 디스트레스는 

‘여섯 번째 활력징후28)로 고려해 볼 필요가 있다. 그러나 조혈모세포

이식 환자에서 디스트레스의 선별기능이 측정가능함에도 불구하

고29) 정서적 고통이나 안녕에 대한 임상적 평가를 위한 측정연구는 

제한적이다.6) 이식 후 100일간 증상과 삶의 질을 살펴보면, 고강도 

전처치를 받은 동종조혈모세포이식군이 자가이식군보다 삶의 질

이 유의하게 낮고, 기능상태가 좋을수록 삶의 질이 높았다.3) 그리

고 이식유형과 무관하게 초기 생착 시기에 저강도 전처치를 받은 

대상자들이 고강도 전처치를 받은 대상자보다 정서적 기능이 더 

높았다.22) 즉 연구 대상자의 낮은 디스트레스 점수와 이식특성을 

반영한 삶의 질 점수가 높은 점은 고강도 치료를 받는 동종조혈모

세포이식보다 자가조혈모세포이식 환자 비율이 높기 때문이다.5)

대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질은 성별과 이식 시 나이에

서 유의한 차이를 보였다. 남자의 삶의 질이 높게 보고되었는데, 조

혈모세포이식 환자군 대상으로 한 선행 연구에서는 삶의 질 측정

도구가 서로 다르기도 하지만 남자와 여자가 각기 달리 보고되고 

있다. 이 결과를 바탕으로, 연구 대상자의 건강 관련 삶의 질의 영향

요인을 확인하기 위해 회귀모형에서 성별과 이식 전 나이를 보정한 

상태에서 삶의 질 영향요인은 통합성이었다. 즉 통합성이 강할수록 

보다 나은 삶의 질을 보인 결과는 Antonovsk18)의 이론적 구조와 일

치한다. 일반적으로 나이가 증가할수록 조혈모세포이식 생존자의 

건강 관련 삶의 질이 감소하는 것으로 제시되었으나, 나이가 증가

할수록 피로도가 높고 동반질환수가 많을 가능성이 있다.27) 그리

고 조혈모세포이식을 받은 남자보다 여자에서 삶의 질이 낮은 것으

로 보고되고 있으나, 여자가 남자에 비해 낮은 이유는 조혈모세포

이식 과정으로 인한 정서적 불안정성과 관련이 있다.30)

이 연구는 연구 설계가 횡단적 조사연구라는 점에서 제한이 있

다. 조혈모세포이식은 이식 전부터 이식 후까지 일련의 과정이다. 

그러므로 이식 후 삶의 질 영향요인은 횡단적인 자료 수집보다 전

향적인 자료 수집을 통해 이식 전후에 따른 삶의 질과 영향요인에 

대한 연구가 필요하다. 본 연구의 대상자수는 통계적 검정력 80%를 

제시할 수 있지만, 표본크기가 상대적으로 작고 동종과 자가이식

군이 혼합된 표본으로 연구가 진행되어 이식종류 영향이 연구 결

과에 영향을 미쳤을 수 있다. 그러나 문헌고찰 연구에 따르면, 이식

종류에 따른 삶의 질의 효과에는 상반된 연구 결과가 있지만, 이러

한 차이는 이식 후 경과시간과 이식편대숙주반응의 영향이기도 하

다.27) 본 연구에서 이식종류와 이식편대숙주반응에서 삶의 질의 차

이는 없는 것으로 나타났다. 

결 론

이 연구는 조혈모세포이식 환자를 대상으로 심리적 증상, 디스

트레스, 통합성 및 건강 관련 삶의 질을 파악하고 영향을 주는 요인

을 확인한 서술적 조사연구이다. 조혈모세포이식 후 생존자가 평가

하는 건강 관련 삶의 질에 영향을 주는 요인은 성별, 이식전 나이와 

통합성인 것으로 확인이 되었다.

중증도의 증상디스트레스는 조혈모세포이식 후 심리적·신체적 

회복 과정에서 왜곡된 결과를 가져올 수 있으므로, 조혈모세포이

식 동안과 이후에 환자에게 제공되는 증상관리는 임상 결과를 개

선하고 조혈모세포이식 대상자의 고통을 감소시키는 의미있는 기

회를 제공한다. 심각한 질환을 가진 환자에서 통합성은 심리적 증

상, 디스트레스 및 건강 관련 삶의 질에 중요한 역할을 한다. 

본 연구에서 삶의 질 영향요인이었던 성별과 나이와 달리 통합성

은 내적자원을 통제하고 스트레스원을 조절할 수 있는 개인의 자

신감이므로 다양한 프로그램을 통해 강화가 가능하다. 그러므로 

이후에 조혈모세포이식 후 생존자의 간호를 위한 통합성 강화 프

로그램을 개발하고 실무에 적용하는 연구가 필요하겠다.
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