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 국 문 요 약 

조혈모세포이식 환자의 성별 및 

이식 전, 중, 후 시기에 따른 증상 경험 

   본 연구는 조혈모세포이식 환자의 증상 경험을 성별 및 이식하기 전, 이식을 

시행받는 중간, 이식 후 경과 시기별로 확인함으로서, 추후 조혈모세포이식 환자

의 증상 관리 프로그램의 개발함에 있어 대상 환자들의 시기와 증상에 맞는 적합

한 중재 개발의 기초자료를 제공하고자 시도된 횡단적 서술적 조사연구이다.

   

   본 연구의 자료수집은 2004년 3월 1일부터 2004년 6월 21일까지 서울 및 경기 

소재 3차 의료기관인 Y대학 부속병원과, S병원, A대학 병원의 조혈모세포이식병동 

입원실 및 혈액종양내과 외래에서 직접 설문방법을 통해 시행되었다. 

전체 대상자 수는 62명으로 이식 전 환자 21명, 이식 중 환자 15명, 이식 후 환자 

26명으로 이식 전은 이식을 예정하고 통원치료를 받는 자로, 각 병원 혈액 종양 

내과 외래에서, 이식 중은 현재 이식을 위해 이식 병동에 입원한 자중 이식 후 범

혈구 감소증의 상태에 있는 자로 각 병원 조혈모세포이식 병동에서 자료를 수집

하였다. 이식 후는 이식을 시행받고 약 1년이 경과한 후 통원치료를 받고 있는 자

로 각 병원 혈액 종양 내과 외래에서 자료를 수집하였다. 

   연구 도구는 2001년 Larsen, Gardulf, Nordstrom이 개발한 Symptom 

Occurence(Frequency), Intensity & Distress - Stem Cell Transplantation 

(SFID-SCT)을 사용하여 측정하였으며, 수집된 자료는 SPSS WIN 11.0 program을 

이용하여 전산처리하였으며, 기술통계, χ
2
 test, t - test, one way ANOVA, two 
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way ANOVA등을 이용하여 분석하였다.

연구 결과는 다음과 같다.  

   1. 본 연구의 대상자는 총 62명으로 남성이 30명(48.4%), 여성이 32명(51.6%)이

었으며, 이식 전 그룹은 21명, 이식 중 그룹은 15명, 이식 후 그룹은 26이었다.

이들의 평균 나이는 34.69세(표준편차 7.38세)였으며, 기혼자가 42명(67.7%)였고, 진

단명은 급성 백혈병이 53명(85.5%)로 가장 많았고, 만성 백혈병와 재생불량성 빈

혈이 각각 3명(4.8%), 6명(9.7%)였다. 전처치로는 대부분 고용량항암화학요법을 사

용하였다(39명, 95.1%).

이식의 형태는 형제간 이식이 42명(74.2%), 타인간 이식이 16명(25.8%)이었으며, 

자료수집 시기까지 평균 2.70회의 항암화학요법을 받은 상태였다.  

   2. 대상자 전체에서 가장 빈도가 높게 발생한 증상은 피로(52명, 83.9%), 입맛

의 변화(45명, 72.6%), 식욕의 감소(39명, 62.9%), 피부의 변화(34명, 54.8%), 구강건

조(27명, 43.5%)였으며, 가장 강도가 높은 증상은 탈모, 구토, 외모의 변화, 피부의 

변화, 식욕의 감소로 평균 “ 약간 심하다 ” 수준의 강도가 보고되었다,

가장 고통감이 심한 증상은 구강건조, 식욕의 감소, 구토, 입과 구강내 궤양, 입맛

의 변화로 “약간 고통스럽다”이상의 고통감이 보고되었다. 

   3. 성별에 따라 보면, 남성과 여성 모두에서 높은 빈도를 보인 증상은 피로, 입

맛의 변화, 피부의 변화, 식욕의 감소이며(50.0%발현이상), 여성이 남성 보다 오심

의 발생 빈도가 높았으며(P<.05), 남성이 여성보다 구강건조의 발생빈도가 높았다

(P<.05).

증상의 강도에서는 남성과 여성 모두에서 탈모, 식욕의 감소, 피부의 변화의 증상 

강도가 높았으며, 증상 강도 전체로 볼 때 여성의 증상 강도가 남성의 증상 강도

보다 높았으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=.06). 그러나 구강건조의 경우 

남성보다 여성의 증상강도가 유의하게 높았다(P<.05).

증상의 고통감에서 남성 여성 모두에서 구토, 식욕의 감소가 고통감이 높았으며, 
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고통감 전체 평균을 보면, 여성이 남성보다 높은 고통감을 보이나, 이는 통계적으

로 유의하지 않았다(P=.08). 증상 고통감의 경우 여성이 남성보다 외모의 변화 고

통감을 크게 느끼고 있었고, 이는 통계적으로 유의하였다(P<.05).

   4. 이식 시기에 따라 살펴 보면, 이식 전환자들의 증상 경험이 이식 중이나 후

의 경우보다 낮아 증상 발생 빈도, 강도, 고통감이 낮았다.

이식 전 높게 발생하는 증상은 피로, 입맛의 변화, 식욕의 감소, 불안으로 50%이

상의 발생율을 보였다. 그러나 전체적으로 증상의 강도 및 고통감은 높지 않았다. 

이식 중 환자들의 경우 많은 증상을 동시에 경험하며, 증상의 강도․ 고통감도 높

았는데, 이들의 경우 입맛의 변화, 식욕의 감소, 구강건조, 피로가 90%이상에서 발

생하였고, 증상의 강도도 “약간 심하다”수준으로 높았다. 탈모가 가장 강도가 심

한 증상이었으며, 외모의 변화, 식욕의 감소, 피로, 피부의 변화 순으로 강도가 높

았다. 이식 중 환자들이 가장 고통스러워 하는 증상은 식욕의 감소, 입과 구강내 

궤양, 오심, 구강건조, 발열이었다.

이식 후 환자들의 경우 증상의 발생 빈도와 강도 ․고통감이 이식 중보다는 감소

하나 이식 전보다는 높아 피로, 피부의 변화, 입맛의 변화, 식욕의 감소가 전체 

50%이상에서 발생하였고, 피부의 변화, 식욕의 감소, 피로의 순으로 높은 증상 강

도를 보였다. 증상 고통감으로는 불안이 가장 높았고, 구강건조, 기억력 장애, 입

맛의 변화등이 높은 점수를 보였다. 

세 집단 사이에서 성적 문제, 우울, 변비, 피로를 제외한 모든 증상이 이식 중에 

발현빈도가 유의하게 높았으며(P<.05), 증상 강도의 경우 전체 항목 평균점수도 이

식 중이 유의하게 높았다(P<.05). 그러나 증상 고통감 전체 항목 평균의 경우 이식 

중이 이식 후보다 높은 점수를 보이기는 하였으나, 통계적으로 유의하지 않았으

며, 이식 전이 이식 중․후 보다 고통감이 낮아(P<.05), 고통감의 측면에서는 이식 

전을 제외하면, 이식 중․후의 고통감은 큰 변화가 없는 것으로 나타났다. 

   5. 성별 및 이식 시기, 두 변수의 상호작용에 의한 증상경험의 차이는 나타나

지 않았다. 
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   이상의 연구 결과를 종합하여 볼 때 조혈모세포이식 환자들의 증상 경험은 각 

치료 시기별로 증상의 발현 빈도, 강도, 고통감에서 차이를 보이며, 이는 연속적으

로 환자를 만나게 되는 임상 현장에서 같은 대상자라도 매번 다른 시각으로 접근

해야 함을 제시해 주는 것이라 할 수 있을 것이다. 또한 시기별로 같은 증상이 발

현되더라도, 각 증상의 강도나 고통감이 변화하므로 한 증상에 대한 중재를 제공

하면서도 시기별로 차별화된 전략이 필요함을 의미한다. 

이와 같이 이식 환자들의 시기와 성별에 따른 개별적 접근의 과학적 근거를 구축

하는 것은 임상 실무에서 대상자를 사정하고, 그에 따른 간호중재를 제공하며, 중

재의 결과를 평가하는 일련의 간호과정을 타당화 하는데 기여할 것이며, 나아가 

대상자들의 간호의 질을 향상시키는데 기여할 것으로 사료된다. 

 

                                                                            

핵심되는 말 :  조혈모세포이식, 증상 경험
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I.  서    론 

 A. 연구의 필요성 

   조혈모세포이식은 급 만성 백혈병, 중증 재생불량성 빈혈과 같은 혈액 질환 뿐 

아니라 각종 고형암, 선천성 대사질환 등을 치료하는 효과적인 방법(이순교, 2001)

으로 1973년 Donall Thomas에 의해 처음 성공적으로 시행된 이후 꾸준히 발전하

여 왔다(김춘추, 1995).

   우리나라의 경우에도 2002년 12월말을 기준으로 하여 총 5049명의 혈액 및 종

양질환 환자들이 국내에서 조혈모세포이식을 시행받은 상태이다(조혈모세포이식 

간호사회, 2003). 이는 매 년 증가폭을 보이고 있으며, 이전에 노령이나 주요장기

의 부전 등으로 전통적인 조혈모세포이식이 불가능했던 환자들을 위하여 고안된 

비골수파괴성 조혈모세포이식이나, 인간의 다양한 모세포들을 함께 이용한 치료법

이 임상에서 차츰 그 적용 범위를 넓혀가고 있어 앞으로 조혈모세포이식의 대상

자 수는 계속 늘어날 전망이다(김성자, 2002).     

   그러나 조혈모세포이식은 이식의 과정상 고용량의 항암제와 전신방사선 조사

등 기존의 골수를 파괴하는 고된 치료과정을 거치게 되는데, 이러한 전처치로 인

해 환자들은 이와 관련된 많은 부작용을 경험하게 된다(송명희, 2000; Burt, Deeg, 

Lothian, et. al., 1996). 이 기간동안 오심과 구토, 설사를 경험하며, 극도의 범 혈

구 감소증(Pancytopenia)으로 인해 고열, 피로, 출혈, 두통, 구강점막의 변화를 동

시에 경험하게 된다. 장기간의 격리생활로 이식환자의 25%정도가 정신, 심리적인 

문제를 경험하게 되고(Wolcott, et. al., 1987), 역격리로 인한 고립감과 집중적 치료

과정에 대한 좌절과 불안, 고가의 비용부담과 주요 대상 질환인 백혈병의 경우 청

장년기의 발병 특성으로 인한 역할 부담 등 정신 사회적 요인들은 장기간의 치료 

과정을 힘들게 한다(Edman, et. al., 2001; Lee, Cook & Antin, 2002). 
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퇴원이후에도 급, 만성 이식편대 숙주 질환, 잦은 감염 등을 겪으며, 이로 인하여 

많은 환자들이 사회생활이나 가정생활의 제약을 경험하게 된다(Buchsel, et. al., 

1996; Baker, et. al., 1994; Marks, et. al., 1997). 

   또한 혈액 및 종양 질환의 특성상 건강히 지내던 중 급작스럽게 발병하는 경

우가 많은 반면, 국내에서 조혈모세포이식의 가장 큰 적응증이 되는 급성 백혈병

이나 재생불량성 빈혈의 경우 진단 당시부터 적극적인 치료가 이뤄지지 않으면 

2-3개월이내 사망하는 초급성 경과를 보이기 때문에 환자의 심리사회적 준비를 기

다릴 시간적 여유가 없고, 이러한 질병의 특성은 이식과정에서 겪는 여러 증상들

의 심각성을 더욱 가중시키게 된다(Betsy, et. al., 2000; Lee, Cook & Antin, 2002). 

   치료 과정에 따라 경험하는 신체, 심리, 사회적 증상들은 이식과정과 이식 후 

환자들의 삶의 질을 위협하는 주요 요인이 된다(Andrykowski, 1994; Baker, et. 

al., 1993; Belec, 1992; Chiodi, et. al., 2000; Ferrell, et. al., 1992; Fife, 2000). 

일부 선행 연구들의 경우, 이식 환자들의 삶의 질이 치료 시기에 따라 변화한다고 

보고하고 있으나(Baker, et. al., 1994; Chago, et. al., 1992; Fife, 2000; Haberman, 

et. al., 1993; Hjermstad, et. al., 1999; Kopp, et. al., 1998; McQuellon, et. al., 

1996) 그 변화 양상에 대해서는 연구 결과가 일관적으로 제시되고 있지 않은 상태

다.

   환자들의 질환의 치료 과정 상 경험하는 증상 경험들은 매우 다양한 변인들에 

의해 영향을 받으며(Dodd, et. al., 2001; Larsen, et. al., 1993; Lenz, Suppe, Gift, 

Pugh & Milligan, 1997; The Symptom management faculty group, 1994), 이러한 

영향 요인들 중 가장 기본적인 변인들 중에 반드시 포함되는 것들 중의 하나가 

바로 치료시기와 성별이다(Heinonen, et. al., 2001; Prieto, 1996; Sutherland, et. 

al., 1997; Wingard, et. al., 1992).   

치료 시기와 성별은 임상에서도 환자를 사정하는 가장 기본적인 정보가 되며, 중

재를 제공함에 있어서도 기본적으로 고려되어야 할 주요 요인이 된다(Hallert, et. 
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al., 2003). 그러나 조혈모세포이식의 수요가 급증함에 따라 이들의 이식 후 추후 

관리 및 이식 후 제공되어야 할 효과적 중재들의 개발 필요성이 절실함에도 불구

하고 이식의 과정에 걸쳐서 그들의 증상에 대한 통합적이고 체계적인 접근을 시

도 한 선행 연구가 드물다. 

   

   따라서 본 연구는 증상에 대한 체계적 접근을 위해 조혈모세포이식 환자의 성

별과 이식 전, 중, 후 등 경과 시기에 따라 증상경험을 파악함으로서 추후 조혈모

세포이식 환자의 효율적 증상관리 프로그램 개발의 기초 자료를 제공하고자 한다. 
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B. 연구 목적 

   본 연구는 조혈모세포이식 환자의 증상 관리 프로그램 개발의 기초 자료를 제

공하기 위하여 시도되는 연구로서, 조혈모세포이식 환자의 증상 경험을 성별과 이

식 시기를 고려하여 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구로서 구체적 목적은 다

음과 같다. 

1. 조혈모세포이식 환자의 성별에 따른 증상경험을 파악한다. 

2. 조혈모세포이식 환자의 이식 경과 시기(이식 전, 이식을 위한 입원 중, 그리고 

이식 후)에 따른 증상경험을 각각 파악한다. 

3. 조혈모세포이식 환자의 성별 및 이식 경과 시기에 따른 증상경험을 파악한다.  

C. 용어의 정의 

1) 조혈모세포이식 환자

   조혈모세포의 양적, 질적인 문제가 있는 환자에게 일란성 쌍생아가 아닌 형제, 

자매, 혹은 타인, 자신의 조혈모세포나 골수를 주입하여 정상 조혈모세포로 재구

축하려는 시술(이순교, 2001)을 시행 받은 환자로서, 본 연구에서는 혈액질환으로 

조혈모세포이식을 시술 받은 환자들을 말한다. 

2) 증상경험 

   증상경험(symptom experience)은 환자에 의해 주관적으로 지각되는 것으로, 이

는 정상기능의 변화로 인해 생기는 인지된 지표이다. 증상경험은 개인에 따라 다

양하게 나타나지만, 강도(intensity), 시간성(timing), 인지된 고통감(level of 

distress preceived), 질(quality)의 4측면의 다차원적 공통적 속성을 갖는다(Lenz, 

Suppe, Gift, Pugh & Milligan, 1997). 
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   본 연구에서의 증상 경험은 Larsen, Gardulf, 그리고 Nordstrom(2001)이 개발

한 Symptom Occurrence(Frequency), Intensity & Distress - Stem Cell 

Transplantation ; SFID - SCT로 측정한 값을 의미하며, 각각의 측정 값이 높을 수

록 빈도와 강도, 고통감이 높음을 의미한다.  

3) 이식 경과 시기

   이식 경과 시기는 이식 전, 중, 후의 3시점을 의미하는 것으로 본 연구에서 이

식 전이란 조혈모세포이식을 시행받기 전 환자로 이식을 예정하고 현재 통원치료

를 받는 환자를 말한다.

이식 중이란 이식을 위해 입원해서 전처치 요법을 시행받고 이식을 받은 후 퇴원

하기 전까지의 기간을 말한다.

또한 이식 후란 이식을 시행 받고, 말초 혈 내 혈구수가 회복되어 퇴원 한 후로

서, 선행 연구에서 이식 후 환자들의 건강 관련 삶의 질이 낮다고 공통적으로 보

고 된 시기, 즉 이식당일로부터 약 1년이 경과된 시기를 말하며 본 연구에서는  

10개월 - 14개월의 기간을 말한다.
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II.   문  헌  고  찰 

A. 조혈모세포이식 환자의 증상경험 

1. 조혈모세포이식의 국내 현황 

   조혈모세포이식은 혈액종양질환 환자들에게 장기 무병생존율을 기대할 수 있

는 치료 방법이다(이순교, 2001).

국내에서도 1983년 첫 시술 성공 이후 1990년대 중반을 넘어서면서 급격히 증가

하고 있는 상태이다. 항생제, 항진균제, 항바이러스제, 혈액보관기술 및 세포 처리 

기술의 발전, 새로운 개념의 전처치 및 항암화학치료 방법의 개발, 다양한 조혈성

장촉진인자의 발견, 이식편대 숙주 반응의 예방과 조절, 그리고 조직적합성 항원

과 관련된 기술의 발달을 발판으로 하여 최근에는 주요 시술대상자인 급성 골수

성 백혈병의 무병생존율을 55 - 65%까지 끌어올리고 있으며, 이러한 의료기술의 

도약과 치료경험의 축적으로 안정적 치료경과를 보이고 있는 상태이다(김동집, 

1997;김복자 외, 2000; 이재훈, 1998; Sigardson - Poor & Haggerty, 1990). 

   또한 1992년 10월부터 조혈모세포이식이 의료보험으로 인정이 됨에 따라 현재

까지 총 31개의 조혈모세포이식 기관에서 이식이 시술되고 있으며, 이는 매년 증

가하고 있어 1992년 47건에 그치던 국내 이식 건수가 1999년 이후에는 연간 700

건 이상으로 급격히 그 수가 증가하고 있다(조혈모세포이식 간호사회, 2003).

   조혈모세포이식 간호사회(2003)에 따르면, 국내에서 최초의 이식이 시행된 이후 

2002년 12월말까지 총 5049건의 조혈모세포이식이 이루어졌다. 이중 전체의 53.4%

인 2686명이 급․만성 백혈병으로 이식을 시행 받았다. 이식의 종류를 보면, 전체
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의 59.6%인 3011명의 환자들이 동종 조혈모세포이식을 시행 받았다. 남성 

2179(42.5%)명, 여성 2857(57.5%)명이 이식을 시술받았고, 연령별로 보면 전체의 

60%에 달하는 3032의 환자들이 청장년층인 20 - 50세에 이식을 받았고, 이들 중  

20 - 40세가 76.4%로, 이 시기에 집중적으로 이식이 시행되고 있다.

   이상에서 국내 이식 건수가 급격히 증가하고 있는 가운데, 주요 적응증이 급 

만성 백혈병이며, 남성과 여성이 비슷한 건수로, 약 60%의 환자들이 20 - 50대의 

젊은 연령에 이식을 시술 받고 있다는 것을 알 수 있다. 

2. 조혈모세포이식 환자의 증상 경험

   조혈모세포이식이 혈액종양질환의 생존율을 높이는 우수한 방법이기는 하지만, 

고용량의 방사선조사와 항암치료요법으로 구성된 전처치 요법과 면역기능부전으

로 인해 심각한 부작용과 합병증이 높게 발생되는 치료방법이며, 전체 과정에 드

는 비용도 커, 사회적 비용 또한 큰 치료방법이기도 하다(Hensel, et. al., 2002; 

Molassiotis, et. al., 1997; Sutherland, et. al., 1997).  

   조혈모세포이식 2주전부터 실시되는 신체 무균화작업시기와 전처치시기, 골수 

주입기, 골수기능 저하기를 거쳐 골수기능이 회복되는 생착기와 이후 퇴원에 이르

기까지 환자들은 대략 30여일에서 50여일의 장기간 입원이 필요하다(남동기, 

1999). 

이 기간동안 환자들은 특수 시설이 된 무균병실에서 엄격한 격리상태에 놓이게 

되며, 질환자체의 불확실한 예후 및 치료 과정에서 수반되는 각종 신체적인 제한

과 신체상의 변화, 정서적 변화를 경험하게 된다(고은정, 1998; 김광성, 1994; 남동

기, 1999; 송명희, 2000; Burt, Deeg, Lothian, et. al., 1996). 

   조혈모세포이식의 과정에 따라 살펴보면, 주로 신체적․정서적 증상이 나타나
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는데, 이식과정에 대한 환자들의 경험을 현상학적으로 설명한 고은정(1998)의 보고

를 정리해 보면, 고용량의 전처치를 받은 후 환자들은 심한 오심과 구토, 호흡곤

란, 발열, 설사, 변비, 식욕부진, 입맛의 변화, 가슴이 답답하고 심장이 뜀, 얼굴의 

부종, 복통, 속쓰림, 무력감등의 증상을 보고한다. 

   이식 이후 처음 2주 동안은 환자가 육체적으로 가장 쇠약한 상태로, 극도의 면

역억제 상태로 인해 무균실 생활을 하게 된다. 이 때 환자들은 다양한 종류의 감

염을 경험하게 되며, 이는 환자들에게 치명적이다(남동기, 1999). 이 시기에 환자들

은 주관적으로 인후통, 구강궤양으로 인한 통증, 오심과 구토, 타액의 부족이나 과

다, 설사, 무력감, 피로, 호흡곤란, 기침, 두통, 손발의 따끔거림, 피부착색등의 신체

적 증상을 경험하며, 정서적으로도 생착 실패에 대한 불안감과 두려움, 답답함, 우

울을 겪는다(고은정, 1998; Wollcott, et. al., 1987). 이와 같은 신체적 증상외에도 

심리적 증상도 많이 발생한다. 역격리로 인한 고립감과, 집중적 치료 과정에 대한 

좌절과 불안 외에도 고가의 비용부담과 자신의 역할 부담등, 정신 심리적인 문제

들이 이식 환자의 25%에서 발생한다(고은정, 1998; Edman, et. al., 2001; Ersek, 

1992; Lee, et. al., 2002).  

   퇴원 이후에도 면역기능의 회복정도와 선행된 이식의 종류, 전처치에 따라 다

양한 합병증을 겪기도 한다. 가장 흔하게 발생하고, 때로 치명적이기도 한 합병증

은 급․만성 이식 편대 숙주 질환이다. 급․만성 이식 편대 숙주 질환의 경우 가

장 빈도가 높은 이식 타입인 조직형 일치 형제에게서 동종이식을 한 경우에도 45 

- 50%이상의 환자들에게 발생하며, 타인간 이식시 75%이상의 발병율을 보인다(김

복자, 2000;  Lee, Cook & Antin, 2002).

   만성 이식편대 숙주질환의 경우 65 - 85%의 환자들이 피부의 변화를 경험하며, 

60%에서 구강문제, 25 - 45%에서 눈의 증상을 경험한다. 또한 20-30%의 환자들이 

영양장애를 경험하고, 10 - 15%의 환자들이 폐에 문제를 갖는다(Lee, Cook & 

Antin, 2002).

Lee 등(2002)은 만성 이식편대 숙주질환의 증상 측정 도구를 개발하였는데, 이에 



- 9 -

따르면, 환자들은 피부의 변화로 가려움증이나, 피부표면의 병변, 두꺼워지는 피부

변화등을 경험하고, 눈이 건조하고, 사물을 명확히 보기 힘들고, 구강내 궤양, 구

강건조, 구강내 통증, 음식섭취의 어려움, 식욕감소, 입맛의 변화 등을 호소한다. 

또한 기침, 가래, 운동시 호흡곤란, 오심과 구토, 관절통, 근육통, 피로, 발열, 수면

장애등의 신체적 증상을 나타나며, 우울, 불안 등의 심리적 증상도 발생하여, 이식 

과정에서 경험하는 여러 증상들과 마찬가지로 많은 증상을 경험하게 되고, 이러한 

다양하고 심각한 수준의 증상경험은 환자들의 재활을 어렵게 한다.

   조혈모세포이식 환자들이 지난 수년간 급격히 증가함에 따라 1990년에 들어서

면서 환자들에 대한 간호학적 연구가 증가하고 있기는 하나, 아직 제한적인 수준

에 머무르고 있어, 조혈모세포이식 환자의 주요 문제를 조망하고 있지 못하며, 앞

서 언급한 대로 그들이 이식과정과 이식 후에 경험하는 증상이 다양하고 심각함

에도 불구하고, 그들의 증상경험에 대하여 관련요인이나, 그로 인한 여러 결과를 

규명하는 연구들은 아직 소수이다. 현재까지의 많은 논문들은 이식 후 환자들의 

삶의 질에 집중하고 있어, 그들의 증상경험은 삶의 질에 영향을 주는 한 변인, 혹

은 삶의 질을 구성하는 특정 하부영역으로서 탐구되고 있는 실정이다

(Andrykowski, et. al., 1997; Molassiotis, et. al., 1997; Sutherland, et. al., 1997). 

증상경험은 건강관련 삶의 질의 한 하부영역으로서(Wilson & Cleary, 1995) 현재

까지의 문헌들을 바탕으로 할 때, 이식환자들의 증상 경험을 중심으로 그것에 영

향을 주는 요인등은 간접적으로 자료를 정리하여야 할 것이다. 

   지난 10여 년간 발표된 삶의 질에 대한 주요 논문들은 대부분 횡단적 연구 설

계이며, 소수의 표본을 대상으로 설문지를 사용한 연구들이 많다. 이들 논문들은 

환자의 삶의 질을 측정함에 있어서 삶의 질에 영향을 주는 주요 변수로서 심리상

태, 증상정도를 제시하고 있다(Andrykowski, et. al., 1995; Baker, et. al., 1994; 

Belec, 1992; Haberman, et. al., 1993; Hjermstad & Massa, 1995; Molassiotis, et. 

al., 1996; Sasaki, et. al., 2000; Sutherland & Till, 1993; Syrjala, et. al., 1993; 

Trask, et. al., 2002; Whedon & Ferrell, 1994; Winer & Sutton, 1994; Wingard, et. 
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al., 1991; Zeitzert, et. al., 1998).

   1989년부터 이식환자를 대상으로 삶의 질에 대한 연구를 수행한 B. Ferrell은 

1992년 이전에 수행된 많은 문헌들을 종합하고 분석하여 조혈모세포이식 환자들

의 삶의 질을 Physical Well - Being & Symptom/ Psychological Well - Being/ 

Social Well - Being/ Spiritual Well - Being의 4개의 영역으로 나누어 설명하면

서, 이들의 삶의 질과 신체, 심리적 증상을 연관시키고 있다. 

   신체적 안녕과 증상영역(Physical well - being & Symptom)은 피로와 이식편

대 숙주 질환 등 이식 후 경험하는 다양한 증상에 대하여 설명하고 있다. 

   심리적 안녕 영역(Psychological well - being)에서도 이식 후 환자들에게 많이 

발생하는 불안, 우울, 재발의 공포 등의 심리적 증상을 나열하고 있어, 이러한 증

상들이 이식 후 환자들을 대할 때 고려되어야 함을 보여주고 있다. 특별히 조혈모

세포이식 환자들에게서 신체적 측면보다 간호연구에 있어서 이 심리적 측면이 강

화되고 있는데, 이는 신체적 측면과는 달리 심리적인 문제는 관리가 가능하다는 

점 때문이다(Wettergren, et. al., 1997). 또한 이식환자들의 이식 이후의 삶의 질을 

이해하기 위한 첫 시도는 바로 이 영역에서부터 시작되었고, 1996년 Molassiotis는 

이러한 심리적 증상들이 이식환자의 생존에 직접적으로 영향을 준다는 보고를 하

기고 하였다. 

Molassiotis는 증상 고통감(Symptom distress)과 함께 환자의 개인적인 적응 스타

일이 이식 후 생존을 예측할 수 있는 지표가 된다고 주장하였다. 그는 환자가 효

과적 적응 전략을 사용할 수 있도록 이를 강화하는 것이 심리사회적 적응을 도울 

뿐 아니라 환자의 면역체계와 심리적 증상에 관한 부분, 성격에도 영향을 주어 이

식의 성적을 올린다고 주장하였다. 

조혈모세포이식 장기 생존자의 삶의 질에 관한 많은 연구들을 통해 볼 때 이 심

리적 영역은 다음에 설명할 사회적 안녕영역과 함께 그들의 삶의 질에 많은 영향

을 주는 것으로 검증되고 있다.  
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   사회적 안녕 영역(Social Well - Being)은 통합성, 관계, 가족, 고용, 그리고 사

회적으로 다시 적응하는 부분을 말한다. 이 영역에서는 환자의 성적 기능 저하에 

대한 이슈가 최근 들어 주 초점이 되고 있다. 아직 수적으로도 몇 편 되지 않는 

국내 조혈모세포이식 환자의 삶의 질에 관한 연구에서도 역시 이에 대한 결과를 

제시하고 있는데, 이식 후 퇴원하여 대상자들의 성생활 시기가 빠를수록 그들의 

삶의 질이 높다는 결과를 보고하고 있다(김성자, 2002). 

국외에서도 많은 연구들이 삶의 질과 성적 만족감, 성적 기능과의 관계를 규명하

고 있는데, 1998년 Wingard는 이식후의 심리사회적 적응에 대한 연구에서 연구대

상자의 33%에서 성적 증상을 호소하고 있으며, 이는 삶의 질과 연관이 있다는 보

고를 하고 있다. 2000년 Betsy와 같은 해 Heinonen은 특히 남성의 경우 이러한 

성적 증상이 삶의 질에 영향을 준다고 발표하였으며, 후자의 경우 남녀 이식환자

들 사이에서의 삶의 질에 있어서의 성적 차이에 대한 연구를 수행하여 여성과 남

성의 삶의 질의 차이를 보고하였다. 

   이상에서 제시한 바와 같이 이식 환자들의 삶의 질은 곧 그들이 경험하는 증

상을 포함하고 있으며, 따라서 증상 경험과 밀접한 관계를 보이고 있으며, 증상경

험의 정도가 삶의 질에 직접적인 영향을 준다는 것을 알 수 있다. 

   위와 같이 이식 환자들에 관한 연구들이 그들의 삶의 질에 집중하여 시도된 

가운데, 이들의 삶의 질에 증상경험이 밀접히 관련되어 있다는 점으로 1990년대 

중반을 넘어서면서 이식 후 환자들에게 호발하는 몇몇 증상에 대한 연구가 몇몇 

시도되고 있다. 

이렇게 연구가 시도되는 증상 중 하나가 바로 피로와 심리적 증상들이다.

피로는 이식환자들에게서 빈번하게 발생하는 문제 중의 하나로 보고 되고 있으며

(Andrykowski, et. al., 1997; McQullon, et. al., 1996; Prieto, et. al., 1997;  So, 

Dodgson, & Tai, 2003; Whedon, et. al., 1995), 피로와 함께 이식 후 환자들에게 

호발하는 증상으로 우울과 같은 심리적 증상들이 보고되고 있다(Hjermstad, et. 

al., 1999; McQuellon, et. al., 1998; Neitzert, et. al., 1998; Trask, et. al., 2002).
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   그러나 이 연구들이 비록 증상을 중심으로 수행된 연구이기는 하나 증상을 측

정함에 있어 증상의 유무와 빈도만을 측정하였기 때문에 증상이 갖는 다면적 특

징을 간과한 것으로, 이식 후 환자의 증상에 대한 충분한 서술이 이루어지지 않았

다. 

   또한 2001년 Dodd 등은 동시에 경험하게 되는 여러 증상에 대한 연구를 통해 

서로 연관되어 동시에 3개 이상의 증상이 발현하는 증상군(Symptom Cluster)에 

대하여 논의하였다. 이와 같은 일련의 증상군들은 일개 증상과는 다르게 이해되어

야 하며, 중재 역시 개별 증상과 다른 접근을 통해야 한다고 주장하였다. 

이와 같이 여러 증상이 동시에 3개이상 발현할 경우 이를 경험하는 환자의 증상 

고통감이 증가하며, 특히 암환자들의 경우 그들의 기능상태에 영향을 미치게 된다

(Dodd, et. al., 2001; Gift, et. al., 2003).

   따라서 환자들의 증상을 연구함에 있어 동시에 발현하는 증상군에 대한 개념

을 포함하여 증상의 다각적 측면을 모두 고려한 포괄적 접근이 필요할 것이다.    

3. 조혈모세포이식 환자의 증상 경험에 영향을 주는 요인 : 이식 시기와 성별 

   증상은 개인적으로 경험하는 불쾌한 감각이나 정상 기능의 인지된 변화로서 

건강상태의 악화등을 나타내는 것으로, 증상의 발현이 개인의 건강상태와 질병양

상의 변화에 따라, 혹은 치료과정에 따라 다른 특성을 보인다는 것은 잘 알려진 

것이며(Cimprich, Ronis, 2001; Dodd, et. al., 2001; Gift, et. al., 2003; Kopp, et. 

al., 1998; Lenz, et. al., 1997), 증상을 이해하는데 있어서 시간은 주요한 변수가 된

다(Henly, et. al., 2003). 

   이식 후 시기와 관련하여 삶의 질의 변화추이를 연구한 많은 연구들은 대개 

이식 후 시간이 지날수록 삶의 질이 향상한다고 보고하고 있으며, 그 원인으로 신

체적, 심리적 안녕, 즉 신체적․심리적 증상의 감소를 제시하고 있다(김성자, 2002; 
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이순교, 2001; Chiodi, et. al., 2000; Ferrell, et. al., 1995; McQuellon, et. al., 1998). 

   Chiodi 등(2000)의 연구에서는 질환이나 치료의 결과에 대한 환자의 심리 사회

적 면, 그리고 만성이식편대 숙주질환, 나이와 성별을 주요 변수로 하여 삶의 질

에의 영향을 보았는데, 이는 심리, 사회, 신체적 증상을 주요 변수로 보았다 할 수 

있을 것이다. 연구자들은 이 연구에서 이식 후 5년 전후로 하여 삶의 질이 높아진

다고 보고하였다. 이들은 삶의 질의 이러한 변화에 있어서 성별과 이식 경과 시

기, 이식편대 숙주 질환, 나이 등이 주요 관련 요인이라고 제시하고 있다. 즉, 5년

이 지나서야 심리 사회 신체적 증상이 나아지는 것을 보여주는 것으로 볼 수 있

다.

   한편 Heinonen 등(2001)은 이식 후 3년은 대상자들의 삶의 질에 있어서 신체

적 만족도가 가장 높은 영향을 준다고 보고하면서 이식 후 첫 해 동안은 51%의 

환자가 자신의 삶의 질에 높은 만족도를 보이며, 5년 후에는 81%가 높은 만족도

를 경험하였다고 하였다. Heinonen 등의 연구와 비슷한 시기로 이식 후 전반적인 

삶의 질이 향상하여 보통 사람들과 비슷해 지는 시기로, Hensel 등(2002)은 4년을 

꼽고 있다. 

이렇게 많은 연구자들이 조혈모세포이식 후 환자들의 신체, 심리적 역량이 회복되

거나, 그들의 삶의 질이 회복되는 시간에 대한 연구를 계속하였으나, 그 결과에 

대하여서는 통일된 결론이 제시되고 있지 않다.

   이식 후 경과기간이 환자들의 삶의 질에 영향을 준다는 연구들을 종합하여 볼 

때 공통적인 결과로서 합병증이 호발하고, 신체적․심리적 증상이 많은 1 - 2년 

이내의 대상자에게서 낮은 삶의 질이 보고되고 있다(Hensel, et. al., 2002; Kopp, 

et. al., 1998; Lwettergren, Langius, & Djorvell, 1997; McQuellon, et. al., 1998; 

Molassiotis, et. al., 1997; Sullivan, 1997; Sutherland, et. al., 1997; Syrjala, et. al., 

1993; Whedon & Ferrell, 1994; Wolcott, et. al., 1986).

이는 환자들의 사회심리적 적응 및 심리적 측면(Heinonen, et. al., 2000; 
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Hjermstad, et. al., 1999; Keogh, et. al., 1998; McQuellon, et. al., 1997; Saleh, et. 

al., 2001), 인지 능력의 회복과 적응양상(Fife, et. al., 2000; Harder, et. al., 2002; 

Kramer, et. al., 1996), 성적 기능 회복(Marks, et. al., 1996)등이 그 시기에 충분히 

회복되지 않기 때문이다.  

   특별히 1999년 Hjermstad 등의 연구자들은 이식 후 1년이 경과한 환자들의 건

강관련 삶의 질에 대한 연구를 수행하였는데, 그는 이식 후 1년이 경과한 환자들

이 입맛의 변화를 경험하며, 인지적 기능과 신체적 기능 그리고 사회적 기능의 저

하를 경험한다고 하였다. 

   또한 같은 해에 Hjermstad 등은 이식 후 1년이 지난 후 우울과 불안과 같은 

심리적 증상의 변화정도에 대한 연구를 통해 이식 후 1년이 지나도 환자들의 불

안과 우울은 크게 감소하지 않는다고 보고하였다.

이러한 심리 사회적 증상은 Saleh 와 Brockopp(2001)의 연구에서도 1년 이내의 삶

의 질의 저하 원인이 된다. 심리사회적 증상에 중심을 둔 또 다른 연구에서도

(McQuellon, et. al., 1998) 심리사회적 증상과 이로 인한 어려움은 시간을 두고 천

천히 회복되며, 이식 후 1년이 지난 시점에도 환자들의 20%이상에서 심리적 스트

레스가 높다고 하였다.

Syrjala 등(1993)의 연구에서도 이식 후 1년이 지나서야만 비로소 신체적, 심리적 

기능이 회복된다는 결과가 보고 되었다.

   101명의 환자들을 대상으로 횡단적 연구를 수행하였던 Betsy 등(2000)은 환자

들에게 있어서 가장 정서적으로 고된 시기는 이식 후가 아니라 이식 전, 즉 특히 

이식 일주일 전이라고 보고하고 있다. 그러나 대개 이식 전 일주일이라는 시기는 

이식 전처치가 주어지는 시기로 Betsy 등의 연구가 이 시기와 이식 이후의 삶의 

질을 비교하여 이식 이후의 삶의 질이 전보다 높다고 주장하는 것은 타당한 비교

라고 생각되지 않는다. 

   시간과 함께 증상관리에 있어 주요 개념이 되는 것 중의 하나가 바로 성별이
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다(Turk & Okifuji, 1999; Unruh, 1996).

성별은 환자를 대할 때 접하는 가장 기본적인 정보가 된다(Hallert, et. al., 2003).

증상 경험이 개인적인 인지과정을 통하여 인지된다는 점에서 볼 때에도 성별은 

개개인에게 주요 변수로 작용하여 그들의 증상 경험을 변화시킨다(Dodd, et. al., 

2001; Gift, et. al., 1997; Kolk, et. al., 2003). 

이러한 이유로 성별의 차이에 따른 변화를 보기 위한 많은 연구들이 있었고, 선행

연구들을 볼 때 특별히 통증(Turk & Okifuji, 1999; Yates, et. al., 1998)이나 심리

적 증상(Heinonen, et. al., 2001)등과 같은 증상들이 성별에 따른 차이를 보인다는 

결과들이 축적되었다. 

   2000년 Heinonen 등은 동종 골수이식 후 환자들의 삶의 질에 성별이 어떤 영

향을 주는지 연구하였는데, 그들의 연구에서 여성은 남성보다 정서적 안녕감이 약

하며, 남성보다 피로를 더 많이 느낀다고 보고 되었다. 또한 여성이 남성보다 수

면의 질이 저하되어 있다고 하였다. 

또한 Chiodi 등(2000)의 연구에서도 만성 이식편대 숙주질환, 나이와 함께 성별은 

그들의 삶의 질과, 심리 사회적 증상에 영향을 주는 주요 변인으로 제시된 바 있

다. 이 연구에서는 이식 후 5년 이내의 여성이 심리적 고통감이 더 높다고 보고하

고 있다. 또한 성적 불만족에 있어서도 남녀의 차이가 있는데, 여성의 경우 남성 

보다 이식 후 경과 시기에 상관없이 성적 불만족이 높은 것으로 나타났다. 

   이와 같이 치료 시기와, 성별은 증상경험의 주요 관련 개념으로서, 증상 경험

에 대한 탐구시 반드시 함께 고려되어야 할 변수로 고려되어야 할 것이다.   
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B. 증상 경험과 증상 관리 

1. 증상 경험과 증상 관리 

   “Symptom" 이라는 말은 라틴어의 ”synthoma“에서 유래된 것으로 1600년대부

터 사용되어 오던 단어이다(Rhodes & Watson, 1987).  

증상은 개인의 주관적인 경험으로 정상적인 기능, 감각 또는 외관(Appearance)으

로부터 이탈하는 특성이나 상태를 나타내는 감정 또는 감각을 말한다(Rhodes & 

Watson, 1987). 

   증상은 대부분의 환자들이 의료기관을 찾게 되는 가장 흔한 이유로, 환자와 가

족 뿐 만이 아니라 의료진에 있어서도 주요한 개념이다. 전통적으로 병원에서는 

증상의 원인을 파악하고 그를 바탕으로 한 치료에 초점을 두고 있었으나, 단지 증

상의 원인을 발견하는 것에 목적을 둔 증상 관리는 질환의 치료에 있어 그 효과

를 의심받고 있다(Kroenke & Managelsdorff, 1989). 

이러한 가운데 증상에 대한 병태생리적 접근법이외에 증상을 개인이 경험하는 경

험으로서 바라보면서 증상을 종전과는 달리 총체적이고 다차원적으로 바라보는 

접근법들이 대두되고 있어 최근 개발된 많은 이론들은 증상의 발현과, 증상과 기

타 요인들의 관계를 설명하고 있다(Armstrong, 2003; Dodd, et. al., 2001; 

Leventhal & Johnson, 1983; Lenz, et. al., 1997; Rhodes & Watson, 1987). 

   증상은 근본적으로 다차원적인 특징을 가지고 있으며, 증상을 중심으로 증상에 

영향을 주는 요인과 그로 인하여 어떤 결과가 유발되게 된다(Lenz, et. al., 1997). 

또한 여러 증상들 사이에도 어떤 공통점이 있으며 이러한 공통점은 임상 특성이 

다르고 증상자체가 다르더라도 여러 증상들 사이에 공유되는 것으로, 개별적 증상

이라고 해도 증상들은 서로 연관성을 갖고 있으며, 동시에 여러 증상이 발현하므

로 이들 증상들을 각각의 개별 증상으로 관리할 것이 아니라 동시에 발현하는 ‘증
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상군(symptom cluster)’으로 이해하여야 한다(Dodd, et. al., 2001).

   또한 증상은 개개인의 인식 과정을 거쳐 인지되는 것으로 최근 연구들과 몇몇 

중범위 이론에서는 증상을 증후(sign)과는 달리 개개인의 주관성을 근간으로 하여 

일종의 “경험(experience)"으로 설명하고 있다(Armstrong, 2003).

   2001년 Dodd 등의 연구진은 증상관리모델을 개발하였는데, 그들은 증상을 개

인의 자가 보고를 통해서 개인적인 인지과정을 통해 얻게 되는 것으로 가정하고 

개별 증상 혹은 증상군의 효과적인 관리를 도모할 수 있는 일련의 모델을 개발하

였다. 그들은 이 모델에서 증상 경험을 증상에 대한 개인적 인식, 증상이 갖는 의

미에 대한 평가, 증상에 대한 반응으로 보아 같은 말로 표현되는 증상이라고 해도 

개인적으로 다른 경험을 갖는다고 보았다. 

   또한 증상을 빈도와 강도, 고통감의 세 다차원성을 가진 개념으로 보았는데, 

이는 1997년 수정 보완되어 발표된 Unpleasant symptom theory(Lenz, et. al., 

1997)에서도 공통적으로 보여지는 내용이다. 1995년 처음 소개되어 1997년 재 발

표된 이 중범위 이론은 각각의 증상을 다차원적인 경험으로 개념화하였다. 이 이

론에서의 증상경험이란 개인적으로 경험하게 되는 것으로서 정상기능의 변화를 

나타내는 지각된 지표로 정의된다. 이것은 건강의 위협을 알리는 적신호와 같은 

것으로 강도(intensity), 시간성(timing), 고통감(distress), 그리고 질(quality)의 다차

원적인 공통적 속성을 가지고 있다. 이러한 증상의 여러 측면은 다양한 증상과 다

양한 계층의 개인에서 공통적으로 보여지는 주요 특징으로(Lenz, et. al., 1997;  

Leventhal & Johnson, 1983; Rhodes & Watson, 1987), 증상의 강도와 시간성, 그

리고 질은 증상의 발현 자체와 좀더 연관된 것이고, 고통감과는 다소 구별되고 있

다(Rhodes & Watson, 1987). 

   최근 증상의 고통감을 정의하고 이를 측정하고자 하는 시도가 이루어지고 있

다. 증상의 고통감(distress)은 특정 증상/증상 지각의 경험으로 인해 신체적 혹은 

심리적으로 경험하는  분노, 흥분, 고통의 정도(Rhodes & Watson , 1987)로서 환
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자가 증상으로 인해 얼마나 괴로운지를 나타낸다(Lenz, et. al., 1997). McCorkle과  

Young(1987)은 증상 고통감을 ‘현재 경험하고 있는 증상 지각과 관련하여 환자에 

의해 보고된 불편감의 정도’로 정의 하였다. 증상의 다면적 측면 중에서 고통감이 

삶의 질에 가장 큰 영향을 주어(Boehmke, 2004; Cimprich, 1999; Cleeland, et. al., 

2000; Degner & Sloan, 1995; Lenz, et. al., 1997; McClement, et. al., 1997;  

McCorkle & Young, 1987), 최근 향후 치료를 결정하는 주요 인자로 고려되고 있

다. 

   그러나 이러한 중요성에도 불구하고 증상에 대한 많은 선행연구들은 증상의 

고통감을 포함한 다차원적 측면을 모두 반영하지 못하고 빈도와 강도만을 측정한 

것이 많으며, 이는 임상 현장에서도 마찬가지여서 대다수가 증상으로 인한 고통감

을 측정하지 않고 있다(Armstrong, 2003; Cleeland, et. al., 2000; Dodd, et. al., 

2001; Harberman, 1999; Kolk, et. al., 2003; Lenz, et. al., 1997). 또한 고통감을 측

정하는 경우에도 증상의 강도와 심각성을 측정하고 있으며, 고통감을 구별하여 측

정하도록 고안되지 않아 고통감의 개념적 정의와 실제 측정되는 개념사이에 차이

가 있어 문제가 제기되고 있다(Armstrong, 2003).

   이와 같이 환자들의 증상에 대한 접근을 시도하는 경우 증상관련 이론들이 제

시한 바와 같이 단일 증상에 중심을 두기 보다는 여러 증상군을 중심으로 다차원

적 특성을 모두 고려한 총체적인 접근법을 사용한 연구 시도가 필요할 것으로 사

료된다. 

2. 증상 경험/증상 관리과 관련된 요인

   개별 환자들은 동일한 증상을 지닌다 하여도 증상의 원인 및 증상에 대한 환

자의 반응은 다양하다(Cleeland, et. al., 2000; Dodd, et. al., 2001; Henly et al, 

2003; Lenz et al, 1997; McClement et al, 1997).
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   최근 발표되는 증상 경험에 대한 이론들은 대부분 공통적으로 증상경험을 개

인의 지각을 통하여 인지되는 과정으로 보았으며(Armstrong, 2003; Dodd, et. al., 

2001; Henly, et. al., 2003; Kolk, et. al., 2003; Lenz, et. al., 1997; McClement et 

al, 1997), 증상 경험에 영향을 주는 요인으로 인구통계학적 특성, 질병특성, 개인

적 특성(Armstrong, 2003), 인간, 건강, 환경(Dodd, et. al., 2001; Henly, et. al., 

2003), 신체적 요소, 심리적 요소, 상황적 요소(Lenz, et. al., 1997), 병태․생리, 감

정, 환경(Kolk, et. al., 2003)등을 제시하였다. 

   증상 경험에 대한 각 이론이나 모델들은 다양한 각도에서 증상 경험이나 증상 

관리에 대한 관점을 보여주고 있는데, 위에서 제시한 바와 같이 각각의 학자들이 

명명한 이름은 다르나, 크게 환자들의 인구통계학적 특성, 질병관련 특성, 환경적 

특성으로 구분할 수 있을 것이다. 

   먼저, 증상 경험이나 증상 관리에 있어서, 대부분의 학자들이 그들의 인구통계

학적 특성, 혹은 개별적 특성으로서 성별, 나이, 사회경제적 수준, 결혼상태, 역할, 

교육정도, 개인의 심리․사회․신체․발달적 특성이 영향을 준다고 주장하고 있다

(Armstrong, 2003; Dodd, et. al., 2001;  Henly, et. al., 2003; Kolk, et. al., 2003; 

Lenz, et. al., 1997; McClement, et. al., 1997).

그러나, 증상 경험이나 증상 관리라는 용어자체가 문헌에 자주 등장하고 있기는 

하나, 실제로 이에 대하여 전반적으로 받아들여지는 정의가 부족한 상태여서

(Armstrong, 2003; Watson, Rhodes, & Germino, 1987) 한 이론/모델에서 선행요

인으로 제시된 것이 다른 이론/모델에서 증상경험의 다면적 특성중의 하나로 제

시되기도 하고, 증상 경험/증상 관리의 결과의 한 측면으로 제시되기도 하는 등, 

증상 경험이나 증상 관리에 있어서 그것의 관련요인과, 제 특성, 결과 등이 혼용

되어 혼란스러운 것이 사실이다. 

   특별히 이런 혼란이 많은 것은 바로 증상의 심리․사회적 측면이다. 선행요인

이나 관련요인으로서 제시되기도 하지만(Dodd, et. al., 2001; Lenz, et. al., 1997), 

심리적 증상과 사회적 부적응 증상들이 이후 증상자체로 등장하기도 하는 것이다.
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이러한 가운데, 여러 이론/모델등에서 비교적 혼동이 없이 공통적으로 제시되는 

관련요인은 성별과 나이와 같은 객관적 자료들이라고 볼 수 있다(Armstrong, 

2003; Dodd, et. al., 2001; Henly, et. al., 2003; Kolk, et. al., 2003; Lenz, et. al., 

1997; McClement, et. al., 1997).

 

   Kolk 등(2003)은 나이와 성별, 그리고 사회경제적 수준과 같은 개인에 대한 일

반적 정보들이 그들의 증상 지각 - 인지과정에 주는 영향에 대하여 선행연구들이 

단편적이고 단순하게 증상의 빈도만을 고려하여 수행된 것에 문제를 제기하고, 

Pennebaker(1982), Kirmayer & Taillefer(1997), Cioffi(1991)의 이론들에서 증상인식 

모델을 도출하여 이를 바탕으로 일반적인 신체증상에 대한 인지 지각과정에 성별, 

나이, 사회경제적 요인의 관계를 연구하여, 특별히 성별과, 사회경제적 요인이 증

상 인식에 영향을 준다는 결과를 보고하였다. 

   구체적 인구집단에 대한 연구결과들을 정리해 볼 때에도 성별은 증상의 주요 

관련 요인으로 등장하는데, 암환자 통증에 대한 연구(김현숙 외, 2001; Spiegel, et. 

al., 1994)와 노인의 만성 통증에 대한 연구(김명애 등, 1998)에서도 여성이 남성보

다 통증인식이 높고, 불안과의 상관성이 높다는 결과가 보고되었다. 또한 성인 암

환자의 증상발생정도에 대한 연구에서도(허혜경 외, 2002) 여성이 남성보다 증상 

발생정도가 높았다.

Hallert 등(2003)도 역시 대장질환을 앓고 있는 환자들에게서 여성이 남성보다 건

강관련 삶의 질을 낮게 인식한다고 보고하였고, 본 연구의 대상자인 조혈모세포이

식 환자들에서도, 이식 후 그들의 삶의 질에 있어서 성별이 유의한 차이를 주는 

주요 변수가 됨이 보고된 바 있다(Heinonen, et. al., 2001).

   인구통계학적 특성외에 증상 경험에 영향을 주는 요인으로 질병관련 특성

(Armstrong, 2003), 건강과 질병(Dodd, et. al., 2001; Henly, et. al., 2003), 신체적 

요소(Lenz, et. al., 1997), 병태․생리(Kolk, et. al., 2003)등 환자의 건강과 질병역

시 공통적으로 증상 경험/증상 관리에 영향을 주는 요인으로 제시되고 있다.

Armstrong(2003)은 증상 경험에 대한 개념 분석에서 이 질병관련 특성을 진단명
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과 현재 상태, 치료의 종류, 합병증, 임상 상태등으로 제시하였다.

   증상경험(symptom experience)은 정상기능의 변화로 인해 생기는 인지된 지표

(Lenz, et. al., 1997)를 의미하는 것으로 최근, 증상을 단지 병태생리적 원인으로 

인해 생긴 일차원적인 개념에서 복합적 개념으로 인식하고 있기는 하나, 최근의 

새로운 증상경험/증상관리에의 접근법에서도 증상은 질병과 치료와 깊은 연관성

을 갖는다(Armstrong, 2003; Dodd, et. al., 2001; Henly, et. al., 2003; Kolk, et. al., 

2003; Lenz, et. al., 1997; McClement, et. al., 1997).

   증상은 건강과 관련된 일종의 생의 경험으로서 사춘기와 같은 성장과정이나, 

생의 과정에 의해 생성․변화되기도 하며, 질병에 대한 치료과정에서 특정 증상들

이 생겨나고 악화되는 것들이 예상되기도 한다(Henly, et. al., 2003). 증상 경험은 

건강과 질병에 관련된 변화와 상호작용, 그리고 경험하는 일련의 과정들 중에 일

어나는 것으로(Baily, 1987; Rogers, 1987), 증상 관련 현상에 있어서 시간과 시기는 

근본적인 개념이 된다(Henly, 2003).

이런 배경으로 미국 국립 보건원에서도 증상의 변화 추이에 초점을 두고 이러한 

연구에 많은 지원을 하고 있는 상황이다(http://commons.cit.nih.gov/crisp). 
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III.  연 구 방 법 

 A. 연구 설계

 

   본 연구는 조혈모세포이식 환자의 증상 경험을 성별 및 이식하기 전, 이식을 

시행받는 중간, 이식 후 경과 시기 별로 확인함으로써, 추후 조혈모세포이식 환자

의 증상관리 프로그램을 개발함에 있어 대상 환자들의 시기와 증상에 맞는 적합

한 중재개발의 기초 자료를 제공하고자 시도된 횡단적 서술적 조사연구이다. 

B. 연구 대상 

   본 연구의 표적 모집단은 국내 3차 의료 기관에서 조혈모세포이식을 받은 성

인들로서, 연구대상자는 서울 및 경기도 소재 3차 의료 기관에서 조혈모세포이식

을 위해 입원하였거나 이식 후 추후관리를 받는 환자들로 18세 이상의 성인 남녀

로서 연구의 배경을 이해하고 연구 참여에 동의한 자로 한다. 

이들 중 증상 경험에 영향을 줄 수 있는 다음과 같은 내 외과적 질환을 동반하고 

있는 자는 제외한다. 

 1) 주요 장기 부전(간기능 장애, 신장 기능 장애, 심장 기능 장애)

 2) 대사 장애(당뇨) 

 3) 조혈모세포 이식 후 재발하여 재 치료에 임하는 자 

 4) 근 골격계 질환자 

 5) 정신 질환자  



- 23 -

C. 연구 도구

1) 증상 경험 

   조혈모세포이식 환자의 증상 경험은 2001년 Larsen, Gardulf, 그리고 

Nordstrom이 개발한 Symptom Occurrence(Frequency) Intensity & Distress - 

Stem Cell Transplantation(SFID - SCT)을 사용하여 측정한다.

   본 도구는 총 26개의 문항으로, 증상에 대한 문항 25개(오심, 구토, 발열, 오한, 

기침, 통증, 호흡곤란, 피로, 구강 건조, 입과 구강내 궤양, 입맛의 변화, 설사, 변

비, 피부의 변화, 식욕의 감소, 수면장애, 활동장애, 우울, 불안, 집중력 장애, 기억

력 장애, 탈모, 성적 문제, 외모의 변화, 눈의 문제)와 환자의 전반적인 안녕

(overall well - being)을 묻는 1개의 문항으로 구성되어 있다. 

   증상의 발현 유무로 각 25 항목에 대하여 증상경험의 유무를 측정하고, 현재 

경험하고 있는 증상에 대하여 강도와 고통감은 각각 4점 척도(1 - 4)로, 1점은 ‘전

혀 심하지(괴롭지) 않다’, 2점은 ‘별로 심하지(괴롭지) 않다’, 3점은 ‘약간 심하다(괴

롭다)’, 4점은 ‘매우 심하다(괴롭다)’로 측정하였다. 증상의 강도와 고통감 차원의 

점수 범위는 1 - 100으로 점수가 높을수록 증상 경험의 정도가 심함을 의미한다.

또한 증상 경험 강도의 평균은 강도 전체 총합을 현재 경험하는 증상의 수로 나

눈 것이며, 점수의 범위는 1 - 4이다. 또한 증상 경험 고통감의 평균은 고통감 전

체 총합을 현재 경험하는 증상의 수로 나눈 것이며, 점수의 범위는 1 - 4이다. 

   전반적인 안녕을 묻는 문항도 4점 척도(1 - 4)로 구성되어, 1점은 ‘매우 좋지 

않다’, 2점은 ‘별로 좋지 않다’, 3점은 ‘좋은 편이다’, 4점은 ‘매우 좋다’로 측정하였

다.  

   개발 당시 본 도구는 전문가 타당도를 검증 받았으며, Cronbach's alpha = .81
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이었으며(Larsen, Gardulf & Nordstrom, 2001), 본 연구에서의 Cronbach's alpha 

=. 76으로 나타났다.  

2) 일반적 특성 및 질병관련 특성 

   일반적 특성으로는 대상자의 나이, 성별, 결혼상태 및 가족, 동거인, 교육 ․ 

경제 상태를 포함하여 조사하며, 질병관련 특성은 진단명, 이식의 종류, 전처치 요

법, 항암화학요법을 받은 횟수, 현재 복용하고 있는 약물(면역억제제, 항생제), 현

재의 합병증(이식편대 숙주질환, 감염, 간정맥폐쇄증)등을 각각 항목화 하여 측정

한다. 

D. 자료 수집 방법 및 절차 

   본 연구의 자료 수집은 2004년 3월1일부터 2004년 6월 21까지 서울 및 경기도 

소재의 3차 의료 기관 중 연구목적에 동의하고, 자료 수집을 허가한 A 대학병원, 

Y 대학병원, S 병원의 입원실 및 외래에서 시행하였다. 

자료수집 방법은 직접 설문으로 연구자가 연구의 목적을 설명하고 이에 동의한 

대상자에 한하여 직접 면담을 통한 질문지법을 이용하여 자료를 수집하였다. 

시기별로, 이식 전 대상자는 이식을 예정하고, 현재 외래 통원 치료를 받는 환자

들로, 해당 병원의 혈액 종양 내과 외래 진료소에서 직접 설문 방법을 통해 자료

를 수집하였으며, 이식 중 대상자는 전처치를 시행받고, 조혈모세포이식을 시행받

은 후 아직 생착 이전 시기의 대상자로, 범혈구 감소증의 상태에서 각 병원 이식 

병동에서 자료를 수집하였다. 이식 후 대상자는 이식 후 약 1년(10 - 14개월)이 경

과한 환자로, 각 병원의 혈액 종양 내과 외래 진료소에서 직접 설문 방법을 통해 

자료를 수집하였다. 
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E . 자료 분석 방법  

   수집된 자료는 모두 부호화하고 SPSS WIN 11.0 program을 이용하여 연구 목

적에 맞게 통계 분석한다. 

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성은 기술통계(실수, 백분율, 평균과 표준

편차)를 이용하여 분석한다. 

2) 대상자의 증상 경험은 기술통계를 이용하여 분석한다. 

3) 남성과 여성 대상자들의 일반적 특성 및 질병관련특성 사이의 동질성 검증은  

χ
2
 - test와 t - test로 분석한다. 

4) 대상자의 성별에 따른 증상경험의 차이는 χ
2
 - test, t - test를 이용하여 분석한

다. 

4) 이식 전, 중, 후 대상자들의 일반적 특성 및 질병관련특성 사이의 동질성 검증

은 χ
2 
- test, one - way ANOVA를 이용하여 분석한다. 

5) 대상자의 이식 경과 시기에 따른 증상경험의 차이는 one - way ANOVA 를 

이용하여 분석한다. 

6) 대상자의 성별 및 이식 경과 시기에 따른 증상경험 차이는 two - way 

ANOVA를 이용하여 분석한다. 
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IV.  연 구 결 과 

A. 일반적 특성 

   본 연구의 대상자는 총 62명으로 서울 및 경기도 소재의 3차 의료기관 3곳에

서 조혈모세포이식을 받았거나 이식을 예정하고 있는 환자들로서 본 연구의 일반

적 특성은 <표 1>에 제시되었다. 

   남자 30명(48.4%), 여자 32(51.6%)명이며, 나이는 19세에서 50세의 범위를 보였

고, 평균 34.69세였고 표준편차는 7.38세였다. 이중 30세 미만이 18명으로 전체의 

29.0%였으며, 30세에서 40세 미만이 29명으로 46.8%, 41세 이상이 총 15명으로 전

체의 24.2%였다. 

   교육 정도를 보면, 중졸이하가 7명으로 전체의 11.3%였고, 고졸이 39명으로 전

체의 62.9%로 많았다. 또한 대졸이상이 16명으로 전체의 25.8%였다. 

   이들 중 결혼한 사람은 42명으로 과반수를 넘어 전체의 67.7%였고, 미혼이 20

명으로 32.3%였다. 현재 동거가족으로는 기혼자가 많고, 연령대를 볼 때 배우자, 

자녀와 함께 사는 사람이 역시 가장 많아 25명으로 전체의 40.3%였으며, 배우자와 

둘이 사는 경우가 12명, 19.4%였고, 부모와 사는 사람도 19명으로 30.6%였다. 

   가족의 총 수입으로는 월 100만원 미만의 수입이 8명으로 전체의 12.9%였고, 

월 100만원에서 199만원의 수입자가 29명으로 가장 많아 46.8%였다. 또한 200만원

에서 299만원의 수입자가 2명으로 32.2%였고, 300만원이상의 소득이 있는 경우가 

5명으로 8.1%였다. 
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<표1 : 대상자의 일반적 특성> 

                                                                      (n=62)  

특성 

평균±표준편차
구분 실수 백분율(%) 

성별 
남 30 48.4

여 32 51.6

나이 

34.69±7.38

30세이하 18 29.0

31-40세 29 46.8

41세 이상 15 24.2

교육정도

중졸이하 7 11.3

고졸 39 62.9

대졸이상 16 25.8

 결혼상태 
기혼 42 67.7

미혼 20 32.3

현재 동거하는 

가족

배우자 12 19.4

배우자와 자녀 25 40.3

부모 19 30.6

기타 6 9.7

가정의 총 수입

월100만원미만 8 12.9

100-199만원 29 46.8

200-299만원 20 32.2

300만원이상 5 8.1

    

           

B. 질병관련 특성

   대상자들의 질병 관련 특성은 <표 2>에 제시되어 있다.

대상자들을 이식 시기별로 구분하여 볼 때 이식 전은 21명으로 전체의 33.9%였으

며, 이식 중은 15명으로 전체의 24.2%, 이식 후는 26명으로 전체의 41.9%였다. 

대상자들의 진단명은 급성 골수성 백혈병이 전체의 61.3%였으며, 급성 임파구성 

백혈병은 24.2%이었다. 만성 골수성 백혈병은 전체의 4.8%였으며, 이식 전, 중, 후
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에 각각 1명씩이었으며, 재생불량성 빈혈은 6명으로 전체의 9.7%를 차지하였고, 

이식 전, 중, 후에 각각 2명씩 이었다.   

대상자 전체의 이식 종류를 보면, 형제간 이식이 46명으로 74.2%, 타인간 이식이 

16명으로 25.8%였다. 

현재까지 항암요법을 시행받은 횟수를 보면, 평균 2.70회로 표준편차는 1.30이었

다. 이식 전까지 2회 시행받은 사람은 12명으로 전체의 22.6%였고, 3회 시행한 사

람이 28명으로 전체의 52.8%였으며, 4회이상 시행받은 사람도 13명으로 24.5%였

다. 

   이식 후 시기의 대상자들을 중심으로 다시 한번 살펴보면, 이식 후 경과기간은 

평균 11.73개월로 표준편차 1.31개월이었고, 1년 미만인 사람이 10명(38.4%), 1년에

서 1년 2개월인 사람이 16명(61.6%)이었다.

이식 후 합병증으로는 급․만성 이식편대 숙주질환이 많아 급성 이식편대 숙주질

환이 3명으로 16.0%, 만성 이식편대 숙주질환이 10명으로 40.0%으로 급․만성 이

식편대 숙주질환을 앓고 있는 사람이 전체의 56%였다. 그러나 합병증이 없는 환

자도 10명으로 전체의 40.0%를 차지하였으며, 이들 중 면역억제제를 복용하는 사

람은 총 16명으로 64.0%였고, 이중 항생제와 함께 복용하는 사람이 10명이었다. 

복용약이 없는 사람도 3명으로 전체의 12%로, 환자가 자신의 합병증이 없다고 대

답한 사람이 10명이었으나, 이들 중 일부는 면역억제제를 포함한 약물을 복용함을 

알 수 있었다. 

   이식 중, 이식 후 환자들의 경우 전처치 요법은 고용량항암화학요법을 받은 경

우가 대부분으로 전체 41명중 39명이었으며, 나머지 2명만이 이에 전신방사선 조

사를 추가로 투여받았다. 이들 두명은 이식 중, 이식 후 환자 각각 1명이었다. 
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<표2 : 대상자의 질병관련 특성>                                

                                                                      (n=62)

특성 

(평균±표준편차)
구분 실수 백분율(%) 

이식 시기 

이식 전 21 33.9

이식 중 15 24.2

이식 후 26 41.9

진단명  

급성골수성백혈병 38 61.3

급성임파구성백혈병 15 24.2

만성골수성백혈병 3 4.8

재생불량성빈혈 6 9.7

 이식의 형태 
형제간 이식 46 74.2

타인간 이식 16 25.8

현재까지의 

항암요법 횟수 

(2.70±1.30)

2회 12 22.6

3회 28 52.8

4회이상 13 24.5

현재 경험하는 

합병증* 

없음 10 40.0

급성 이식편대 숙주질환 4 16.0

만성 이식편대 숙주질환 10 40.0

감염성 질환 1 4.0

현재 복용하고 

있는 약물 *

없음 3 12.0

면역억제제 6 24.0

항생제 3 12.0

면역억제제와 항생제 10 40.0

기타 3 12.0

이식후 경과시기*

(11.73±1.31)

10개월-12개월미만 10 38.4

12개월이상-14개월 16 61.6

전처치**
고용량항암화학요법 39 95.1

고용량항암화학요법과 

방사선 조사
2 4.9

  

* 이식 후 대상자 (n=26),  ** 이식 중과 이식 후 대상자 (n= 41)
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C. 증상 경험 

1) 증상 경험 

   각각의 증상 경험 항목에 대한 증상 경험 빈도, 증상 경험 강도, 증상 경험 고

통감의 결과는 <표 3>과 같다. 

   증상 경험 빈도의 측면에서 볼 때, 가장 빈도가 높은 증상은 피로였으며

(83.9%), 입맛의 변화(72.6%), 식욕의 감소(62.9%), 피부의 변화(54.8%), 집중력 장

애(43.5%)가 그 다음 순으로 나타났다. 

 

   증상 경험 강도의 경우 1점(전혀 심하지 않다)에서 4점(매우 심하다)의 점수 분

포로, 전체 증상 경험에 대한 증상 강도 평균은 평균 2.33, 표준편차 0.63으로 증

상 전체를 볼 때 증상 강도는 중정도로 나타났다. 

가장 강도가 높은 증상은 탈모와 구토로 평균 3.30을 보였으며, 외모의 변화와 피

부의 변화가 각각 평균 3.20과 3.14로 증상의 강도가 높았다. 또한 식욕의 감소와 

구강건조도 강도가 높은 증상으로 나타났다.

   증상 경험 고통감의 경우 1점(전혀 괴롭지 않다)에서 4점(매우 괴롭다)의 점수 

범위에서, 전체 평균은 2.44이며, 표준편차 0.59로 나타났다.

가장 고통감이 심한 증상은 구강건조로 평균 3.44를 나타냈고, 식욕의 감소, 구토, 

입과 구강내 궤양, 입맛의 변화의 순으로 고통감이 높은 점수를 보였다.

   증상 경험의 세가지 측면 모두에서 높은 점수를 보인 항목은 식욕의 감소로 

세 측면 모두에서 순위 5안에 있어 증상 경험이 높게 나타났다.

또한 구강 건조는 전체 43.5%의 환자들에게서 발생하는 것으로, 다섯 번째로 빈도

가 높은 증상이면서 고통감이 가장 심한 증상으로 나타났다. 
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가장 심하게 나타난다고 보고된 탈모의 경우 고통감은 낮음을 알 수 있었다.

< 표 3 : 연구대상자 전체의 증상 경험 >  

                                                                      (n=62)

증상 항목 빈도(명)(%) 순위
강도

(평균±표준편차)
순위

고통감

(평균±표준편차)
순위

오심 26(41.9) 6 2.76±.76 11 3.03±.82 8

구토 13(21.0) 12 3.30±.63 2 3.30±.75 3

발열 9(14.5) 16 2.44±.52 17 3.11±.92 6

오한 13(21.0) 12 2.61±.65 14 2.69±.75 14

기침 12(19.4) 13 2.08±.79 24 2.00±.73 25

통증 10(16.1) 15 2.80±.42 9 3.00±.66 9

호흡곤란 11(17.7) 14 2.63±.80 13 2.36±.67 21

피로 52(83.9) 1 2.78±.77 10 2.88±.83 10

구강건조 27(43.5) 5 2.88±.64 6 3.44±.80 1

입과 구강내 궤양 16(25.8) 11 2.75±.77 12 3.12±.80 4

입맛의 변화 45(72.6) 2 2.86±.64 7 3.13±.72 5

설사 18(29.0) 10 2.33±.77 20 2.44±.85 19

변비 9(14.5) 16 2.22±.66 23 2.11±.60 23

피부의 변화 34(54.8) 4 3.14±.82 4 2.47±.99 18

식욕의 감소 39(62.9) 3 3.10±.88 5 3.30±.79 2

수면장애 20(32.3) 9 2.80±.95 8 3.10±.85 7

활동장애 18(29.0) 10 2.55±.85 15 2.77±.87 11

우울 26(41.9) 6 2.26±.72 21 2.65±.48 15

불안 24(38.7) 7 2.54±.72 16 2.54±.88 16

집중력장애 27(43.5) 5 2.37±.74 19 2.70±.60 13

기억력장애 21(33.9) 8 2.38±.74 18 2.76±.83 12

탈모 20(32.3) 9 3.30±.86 1 2.05±.99 24

성적문제 11(17.7) 14 1.63±.50 25 2.18±.75 22

외모의 변화 24(38.7) 7 3.20±.83 3 2.30±.82 20

눈의문제 13(21.0) 12 2.23±.72 22 2.53±.66 17

전체 평균 2.33±.63 2.44±.59
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2) 성별에 따른 증상 경험 

① 남성의 증상 경험 

   성별에 따른 증상 경험으로, 남성의 증상 경험은 <표 4>에 제시되었다. 

   증상의 빈도 측면에서 볼 때, 발생 빈도가 높은 증상의 경우, 남성의 80%에서 

피로와 입맛의 변화를 경험하며, 식욕의 감소와 구강건조도 60%이상에서 발생하

여 높은 발생 빈도를 보이고 있다. 

   증상의 강도 전체의 평균을 보면, 평균 2.18, 표준편차 0.76으로 증상 전체의 

강도는 ‘별로 심하지 않다(2점)’의 수준으로 나타났으나, 탈모와 구토, 외모의 변화, 

피부의 변화, 발열등은 3점이상으로 어느정도 심한 것으로 나타났고, 그 외 식욕

의 감소, 피로, 통증, 입맛의 변화등의 증상도 높은 강도를 보였다. 

   증상 고통감 전체의 평균은 2.45, 표준편차 0.79로, 증상 전체의 고통감은 ‘별로

괴롭지 않다(2점)’이상으로 나타났으나, 발열과 구토로 인한 고통감은 3.50점이상으

로 어느정도 심한 것으로 나타났고, 식욕의 감소, 오심, 입맛의 변화, 구강건조등

이 고통감 측면에서 높아, 위장관과 관련된 증상이 두드러지게 높았다.

   또한 각 증상을 세 가지 차원 별로 수준을 비교한 결과, 가장 높은 빈도를 보

인 피로의 경우 증상의 강도와 고통감의 측면에서 각각 2.91와 2.92점으로 나타났

다. 

강도와 고통감에서 가장 높은 점수를 보인 구토의 경우 증상 빈도는 20%에 그쳐, 

빈도는 적으나, 일단 생기면, 강도가 높게 보고되는 것으로 나타났다. 그러나 반대

로 탈모의 경우 높은 강도를 보였으나, 이로 인한 고통감은 낮은 것으로 나타났

다. 
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<표 4 : 남성의 증상 경험 > 

                                                                      (n=32)

증상 항목 빈도(명)(%) 순위
강도

(평균±표준편차)
순위

고통감

(평균±표준편차)
순위

오심 9(30.0) 10 2.77±.66 10 3.33±.70 4

구토 6(20.0) 12 3.33±.51 2 3.50±.54 2

발열 3(10.0) 14 3.00±.00 5 3.66±.57 1

오한 7(23.3) 11 2.57±.78 15 2.71±.95 14

기침 7(23.3) 11 2.00±.81 23 1.85±.69 23

통증 5(16.7) 13 2.80±.44 8 2.80±.44 12

호흡곤란 5(16.7) 13 2.40±1.14 18 2.20±.83 19

피로 24(80.0) 1 2.91±.82 7 2.92±.88 9

구강건조 18(60.0) 3 2.72±.66 14 3.22±.87 6

입과 구강내 궤양 11(36.7) 8 2.72±.78 13 3.18±.75 7

입맛의 변화 24(80.0) 1 2.79±.77 9 3.25±.73 5

설사 10(33.3) 9 2.50±1.26 17 2.60±1.07 17

변비 0(0.00) . 25 . 25

피부의 변화 18(60.0) 3 3.11±.83 4 2.16±.98 20

식욕의 감소 21(70.0) 2 2.95±.97 6 3.47±.67 3

수면장애 12(40.0) 7 2.75±1.05 11 3.00±.85 8

활동장애 11(36.7) 8 2.72±1.00 12 2.63±.92 15

우울 16(53.3) 4 2.31±.79 21 2.62±.50 16

불안 11(36.7) 8 2.54±.82 16 2.72±.90 13

집중력장애 15(50.0) 5 2.40±.91 19 2.80±.67 11

기억력장애 13(43.3) 6 2.30±.85 22 2.84±.89 10

탈모 9(30.0) 10 3.55±.72 1 1.44±.72 24

성적문제 6(20.0) 12 1.50±.54 24 2.00±.89 21

외모의 변화 11(36.7) 8 3.27±.90 3 2.00±.44 22

눈의 문제 9(30.0) 10 2.33±.86 20 2.44±.52 18

전체 평균 2.18±.76 2.45±.79
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② 여성의 증상 경험 

   여성의 증상 경험은 <표 5>에 제시되었다. 

여성의 경우 남성과 마찬가지로 가장 빈도가 높은 증상은 피로(87.5%)였으며, 입

맛의 변화(65.6%), 식욕의 감소(56.3%), 오심(53.1%), 그리고 피부의 변화(50.0%)순

으로 높은 빈도를 보였다. 

   증상의 강도를 보면, 전체 증상 평균은 2.47, 표준편차 0.33으로 ‘별로 심하지 

않다(2점)’이상으로 증상의 강도가 보고되었다. 

가장 강도가 높은 증상으로는 구토였다. 또한 식욕의 감소, 구강 건조, 피부의 변

화, 외모의 변화, 탈모등이 강도가 높은 증상으로 보고되었다. 

   고통감의 전체 평균은 2.62, 표준편차 0.43으로 증상의 고통감도 ‘별로 괴롭지 

않다(2점)’이상으로 보고되었으나, 구강건조(평균3.88)와 수면장애(평균3.25)가 고통

스러운 증상으로 보고되었다.

그러나 수면장애의 경우 빈도와 강도에서 높은 점수를 보이지 않아, 환자들의 

25%에서만 수면장애를 경험하나, 발생할 경우 고통감이 높은 것으로 볼 수 있다. 

통증, 구토, 식욕의 감소, 입과 구강내 궤양도 고통감이 높은 증상이었다. 
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<표 5 : 여성의 증상 경험>

                                                                      (n=30)

 

증상 항목 빈도(명)(%) 순위
강도

(평균±표준편차)
순위

고통감

(평균±표준편차)
순위

오심 17(53.1) 4 2.76±.83 12 2.88±.86 9

구토 7(21.9) 12 3.28±.76 1 3.14±.90 4

발열 6(18.8) 13 2.16±.41 22 2.83±.98 11

오한 6(18.8) 13 2.66±.52 14 2.66±.52 16

기침 5(15.6) 14 2.20±.84 20 2.20±.84 24

통증 5(15.6) 14 2.80±.45 11 3.20±.84 3

호흡곤란 6(18.8) 13 2.83±.41 9 2.50±.55 20

피로 28(87.5) 1 2.67±.72 13 2.85±.80 10

구강건조 9(28.1) 10 3.22±.44 3 3.88±.33 1

입과 구강내 궤양 5(15.6) 14 2.80±.84 10 3.00±1.00 6

입맛의 변화 21(65.6) 2 2.95±.86 7 3.00±.71 7

설사 8(25.0) 11 2.12±.64 23 2.25±.46 23

변비 9(28.1) 10 2.22±.67 19 2.11±.60 25

피부의 변화 16(50.0) 5 3.18±.83 4 2.81±.91 12

식욕의 감소 18(56.3) 3 3.27±.75 2 3.11±.90 5

수면장애 8(25.0) 11 2.87±.83 8 3.25±.89 2

활동장애 7(21.9) 12 2.28±.49 18 3.00±.82 8

우울 10(31.3) 9 2.20±.63 21 2.70±.48 14

불안 13(40.6) 6 2.53±.66 15 2.38±.87 22

집중력장애 12(37.5) 7 2.33±.49 16 2.58±.51 18

기억력장애 8(25.0) 11 2.50±.53 17 2.62±.74 17

탈모 11(34.4) 8 3.09±.94 6 2.54±.93 19

성적문제 5(15.6) 14 1.80±.45 25 2.40±.55 21

외모의 변화 13(40.6) 6 3.15±.80 5 2.69±.95 15

눈의 문제 4(12.5) 15 2.00±.00 24 2.75±.96 13

전체평균 2.47±.33 2.62±.43

  

                                                

③ 남성․여성의 일반적 특성 및 질병관련 특성의 동질성 검증  

   성별에 따른 증상 경험의 차이를 검증하기 전, 성별에 따른 일반적 특성과 질

병관련 특성의 동질성을 검증한 결과(표 6), 성별에 따라 결혼상태를 제외한 일반

적, 질병관련특성에는 차이가 없었다.
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<표 6 : 성별에 따른 일반적 특성 및 질병관련 특성 > 

                                                                      (n=62)

※ 이식 후 대상자 (n=26),  * P<.05

특성 항목 남 여 χ
2

P

일반적 

특성 

나이

30세이하 4 14

5.97 .0631-40세 17 12

40세이상 9 6

교육정도

중졸 1 6

4.53 .10고졸 19 20

대졸 10 6

결혼상태*
기혼 26 16

11.09 .04
미혼 4 16

동거가족

배우자 9 3

5.56 .13
부모 6 13

배우자와 자녀 12 13

기타 3 3

총수입

100만원이하 5 3

2.47 .48
101-200만원 15 14

201-300만원 7 13

301만원이상 3 2

질병관련

특성 

이식시기

이식전 10 11

.20 .90이식중 8 7

이식후 12 14

진단명

급성골수성백혈병 14 24

6.17 .10급성임파성백혈병 9 6

기타 7 2

이식형태
형제간이식 23 23

.18 .77
타인간이식 7 9

항암요법수

2회이하 13 8

6.82 .333회 12 16

4회이상 4 7

합병증※

없음 3 7

4.16 .24
급성이식편대숙주질환 2 2

만성이식편대숙주질환 7 3

기타 0 1

약물※

없음 1 2

1.36
.85

면역억제제 9 7

기타 2 4
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④ 성별에 따른 증상 경험의 차이 

   성별에 따른 조혈모세포이식 환자의 증상 경험 빈도는 <표 7>과 같다.

   성별에 따라 증상 발생 빈도에 있어서 차이가 나타난 증상으로는 오심(χ
2
=3.40, 

P = .05), 구강건조(χ2=6.39, P = .02), 변비(χ2=9.87, P = .00)로 나타났다.

오심과 변비의 경우 여성에서 발생빈도가 높았고, 구강건조의 경우 남성에서 발생 

빈도가 높았다. 

   호발 증상인 피로, 입맛의 변화, 피부의 변화, 식욕의 감소 등은 남성과 여성간 

증상 발생 빈도 차이가 없이 조혈모세포이식을 받는 남여 모든 환자에서 50%이상

의 높은 발생율을 보였다. 
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<표 7 : 성별에 따른 증상 경험 : 증상 발현 빈도의 차이> 

                                                                      (n=62)

증상 
빈도(명) (%)

χ
2 
or t P

남 여 

오심* 9(30.0) 17(53.1) 3.40 .05

구토 6(20.0) 7(21.9) 0.03 1.0

발열 3(10.0) 6(18.8) 0.95 .47

오한 7(23.3) 6(18.8) 0.19 .75

기침 7(23.3) 5(15.6) 0.58 .52

통증 5(16.7) 5(15.6) 0.01 1.0

호흡곤란 5(16.7) 6(18.8) 0.04 1.0

피로 24(80.0) 28(87.5) 0.64 .50

구강건조* 18(60.0) 9(28.1) 6.39 .02

입과 구강내 궤양 11(36.7) 5(15.6) 3.58 .08

입맛의 변화 24(80) 21(65.6) 1.60 .26

설사 10(33.3) 8(25.0) 0.5 .57

변비* 0(0.0) 9(28.1) 9.87 .00

피부의 변화 18(60.0) 16(50.0) 0.62 .45

식욕의 감소 21(70.0) 18(56.3) 1.25 .30

수면장애 12(40.0) 8(25.0) 1.59 .27

활동장애 11(36.7) 7(21.9) 1.64 .26

우울 16(53.3) 10(31.3) 3.10 .12

불안 11(36.7) 13(40.6) 0.10 .79

집중력 장애 15(50.0) 12(37.5) 0.98 .44

기억력 장애 13(43.3) 8(25.0) 2.32 .18

탈모 9(30.0) 11(34.4) 0.13 .78

성적 문제 6(20.0) 5(15.6) 0.20 .74

외모의 변화 11(36.7) 12.4(40.6) 0.10 .79

눈의 문제 9(30.0) 4(12.5) 2.86 .12

  

   * P<.05                                                                   

  

   증상 경험의 또 다른 차원인 증상 경험 강도와 고통감의 성별에 따른 차이 결

과이다. 

    성별에 따른 증상 경험 강도를 항목별로 본 것은 <표 8>에 제시된 바와 같다. 

증상 경험의 강도에 있어서 남녀간 차이를 보인 항목은 구강 건조로서, 여자 환자

가 남자 환자에 비해 구강건조 강도가 더 높은 것으로 나타났다(t=2.02, P=.04).
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그러나 총 증상의 강도에 있어서 남․녀별 평균간 차이를 분석한 결과, 여자의 증

상 경험 강도가 좀 더 높긴 하였으나, 군간 차이는 나타나지 않았다. 

 

<표 8 : 성별에 따른 증상 경험 : 증상 강도의 차이 >

                                                                      (n=62)

증상 
평균±표준편차

t P
남 여 

오심 2.77±.66 2.76±.83 0.04 .96

구토 3.33±.51 3.28±.76 0.13 .89

발열 3.00±.00 2.16±.41 2.41 .09

오한 2.57±.78 2.66±.52 0.25 .80

기침 2.00±.81 2.20±.84 0.41 .68

통증 2.80±.44 2.80±.45 0.00 1.00

호흡곤란 2.40±1.14 2.83±.41 0.87 .40

피로 2.91±.82 2.67±.72 1.10 .27

구강건조* 2.72±.66 3.22±.44 2.02 .04

입과 구강내 궤양 2.72±.78 2.80±.84 0.16 .86

입맛의 변화 2.79±.77 2.95±.86 0.65 .51

설사 2.50±1.26 2.12±.64 0.75 .45

피부의 변화 3.11±.83 3.18±.83 0.26 .79

식욕의 감소 2.95±.97 3.27±.75 1.15 .25

수면장애 2.75±1.05 2.87±.83 0.28 .78

활동장애 2.72±1.00 2.28±.49 1.07 .30

우울 2.31±.79 2.20±.63 0.37 .78

불안 2.54±.82 2.53±.66 0.23 .98

집중력장애 2.40±.91 2.33±.49 0.22 .82

기억력장애 2.30±.85 2.50±.53 0.56 .57

탈모 3.55±.72 3.09±.94 1.21 .24

성적문제 1.50±.54 1.80±.45 0.98 .32

외모의 변화 3.27±.90 3.15±.80 0.34 .72

눈의 문제 2.23±.86 2.00±.00 0.75 .46

증상 강도 전체 평균 2.18±.76 2.47±.33 1.88 .06

* P <.05
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   각 증상경험들의 고통감의 차원에서, 남성과 여성의 차이를 본 결과(표 9), 구

강건조, 외모의 변화, 탈모에서만 차이를 보였고(p<.01), 고통감의 항목 전체 평균 

점수에서 남녀 차이는 나타나지 않았다.  

<표 9 : 성별에 따른 증상 경험 : 증상 고통감의 차이 > 

                                                                      (n=62)

증상 
평균±표준편차

t P
남 여 

오심 3.33±.70 2.88±.86 1.35 0.19

구토 3.50±.54 3.14±.90 0.84 0.41

발열 3.66±.57 2.83±.98 1.33 0.22

오한 2.71±.95 2.66±.52 0.10 0.91

기침 1.85±.69 2.20±.84 0.77 0.45

통증 2.80±.44 3.20±.84 0.94 0.37

호흡곤란 2.20±.83 2.50±.55 0.71 0.49

피로 2.92±.88 2.85±.80 0.25 0.80

구강건조* 3.22±.87 3.88±.33 2.63 0.00

입과 구강내 궤양 3.18±.75 3.00±1.00 0.40 0.69

입맛의 변화 3.25±.73 3.00±.71 1.15 0.25

설사 2.60±1.07 2.25±.46 0.85 0.40

피부의 변화 2.16±.98 2.81±.91 1.97 0.57

식욕의 감소 3.47±.67 3.11±.90 1.44 0.15

수면장애 3.00±.85 3.25±.89 0.63 0.53

활동장애 2.63±.92 3.00±.82 0.84 0.40

우울 2.62±.50 2.70±.48 0.37 0.71

불안 2.72±.90 2.38±.87 0.94 0.35

집중력장애 2.80±.67 2.58±.51 0.91 0.36

기억력장애 2.84±.89 2.62±.74 0.58 0.56

탈모 1.44±.72 2.54±.93 2.88 0.01

성적문제 2.00±.89 2.40±.55 0.86 0.40

외모의 변화 2.00±.44 2.69±.95 2.21 0.03

눈의 문제 2.44±.52 2.75±.96 0.75 0.46

증상 고통감 전체 평균 2.45±.79 2.62±.43 1.32 .08

* P<.05
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3) 이식 시기에 따른 증상 경험 

① 이식 전 환자들의 증상 경험 

   이식 전 환자들의 증상 경험은 <표 10>에 제시된 바와 같다. 

   증상경험의 빈도의 측면에서 볼 때, 이식 전 환자들이 가장 빈번히 경험하는 

증상으로는 피로(76.2%), 입맛의 변화(52.4%), 식욕의 감소(52.4%), 불안(52.4%)등 

으로 나타났다. 

   강도의 측면에서는 이식 전 환자는 외모의 변화를 가장 심하게 경험하며, 그 

다음으로는 피부변화, 통증 등 인것으로 나타났다. 

   증상 고통감 측면에서 이식 전 환자들에게 가장 고통스러운 증상은 눈의 문제, 

수면장애, 피부의 변화, 외모의 변화, 활동장애, 통증 등으로 나타났다.
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<표 10 : 이식 전 환자들의 증상 경험 >

                                                                      (n=21)

증상 항목 빈도(명)(%) 순위
강도

(평균±표준편차)
순위

고통감

(평균±표준편차)
순위

오심 6(28.6) 3 2.33±.51 8 2.50±.83 8

구토 0(0.0) ․ ․ ․ ․ ․

발열 1(4.8) 7 2.00±.00 11 2.00±.00 13

오한 1(4.8) 7 1.00±.00 13 2.00±.00 13

기침 0(0.0) ․ ․ ․ ․

통증 1(4.8) 7 3.00±.00 3 3.00±.00 5

호흡곤란 0(0.0) ․ ․ ․

피로 16(76.2) 1 2.18±.65 10 2.25±.57 11

구강건조 0(0.0) ․ ․ ․ ․ ․

입과 구강내 궤양 2(9.5) 6 2.00±.00 11 2.00±.00 13

입맛의 변화 11(52.4) 2 2.81±.75 4 2.72±.78 6

설사 3(14.3) 5 1.33±.57 12 2.00±1.00 12

변비 3(14.3) 5 2.33±1.15 7 2.00±1.00 12

피부의 변화 2(9.5) 6 3.50±.70 2 3.50±.70 2

식욕의 감소 11(52.4) 2 2.72±.90 5 3.09±.83 3

수면장애 1(4.8) 7 2.00±.00 11 4.00±.00 1

활동장애 2(9.5) 6 2.00±.00 11 3.00±1.41 4

우울 6(28.6) 3 2.33±.51 8 2.50±.54 9

불안 11(52.4) 2 2.54±.52 6 2.45±.68 10

집중력장애 4(19.0) 4 2.25±.50 9 2.00±.00 13

기억력장애 1(4.8) 7 2.00±.00 11 2.00±.00 13

탈모 4(19.0) 4 2.25±.50 9 2.50±1.00 7

성적문제 1(4.8) 7 2.00±.00 11 2.00±.00 13

외모의 변화 1(4.8) 7 4.00±.00 1 3.00±.00 5

눈의 문제 1(4.8) 7 2.00±.00 11 4.00±.00 1

전체 평균 2.25±.48 2.35±.48
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② 이식 중 환자들의 증상 경험 

   이식 중 환자들의 증상 경험은 <표 11>에 제시된 바와 같다. 

   이식 전 환자들의 증상 경험이 많지 않았던 것과는 달리 이식 중 환자들은 많

은 수의 증상을 동시에 경험하는데, 증상 경험의 빈도 측면에서 보면, 피로와 구

강건조(93.3%), 오심, 구토, 수면장애, 탈모, 집중력과 기억력 장애(86.7%)와 같은 

증상이 빈번히 발생하였다. 

   증상 강도의 측면에서, 가장 강도가 심한 증상은 탈모(평균 3.76)였으며, 외모의 

변화(평균 3.70), 식욕의 감소(평균 3.60), 피로(평균 3.42), 피부의 변화(평균 3.40)순

으로 강도가 높았다. 

   증상 고통감의 측면에서는 식욕의 감소(평균 3.60), 입과 구강내 궤양(평균 

3.55), 오심(평균 3.53), 구강건조(평균 3.50), 발열(평균 3.42)등이 가장 고통스러운 

증상으로 나타났다.
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<표 11 : 이식 중 환자들의 증상 경험>

                                                                      (n=15)

증상 항목 빈도(명)(%) 순위
강도

(평균±표준편차)
순위

고통감

(평균±표준편차)
순위

오심 13(86.7) 3 3.30±.63 6 3.53±.66 3

구토 13(86.7) 3 3.30±.63 6 3.30±.75 8

발열 7(46.7) 8 2.57±.53 19 3.42±.78 5

오한 9(60.0) 6 3.00±.00 11 3.11±.33 10

기침 5(33.3) 9 2.60±.54 18 2.40±.54 20

통증 7(46.7) 8 2.85±.37 13 3.14±.69 9

호흡곤란 8(53.3) 7 2.75±.88 15 2.50±.53 16

피로 14(93.3) 2 3.42±.51 4 3.35±.57 6

구강건조 14(93.3) 2 3.21±.57 9 3.50±.65 4

입과 구강내 궤양 9(60.0) 6 3.22±.66 8 3.55±.00 2

입맛의 변화 15(100) 1 3.26±.70 7 3.33±.61 7

설사 11(73.3) 4 2.90±.83 12 2.81±.75 12

변비 4(26.7) 10 2.25±.50 22 2.25±.50 21

피부의 변화 10(66.7) 5 3.40±.84 5 2.40±.96 18

식욕의 감소 15(100) 1 3.60±.63 3 3.60±.73 1

수면장애 13(86.7) 3 3.30±.63 6 3.30±.75 8

활동장애 10(66.7) 5 3.00±.66 10 2.90±.99 11

우울 10(66.7) 5 2.70±.67 16 2.60±.51 14

불안 9(60.0) 6 2.44±1.01 20 2.11±.78 22

집중력장애 13(86.7) 3 2.76±.83 14 2.76±.72 13

기억력장애 13(86.7) 3 2.61±.76 17 2.53±.77 15

탈모 13(86.7) 3 3.76±.43 1 1.76±.92 23

성적문제 3(20.0) 11 1.66±.57 23 1.33±.75 24

외모의 변화 10(66.7) 5 3.70±.48 2 2.40±.84 19

눈의 문제 7(46.7) 8 2.42±.78 21 2.42±.53 17

전체 평균 2.90±.37 3.08±.32
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③ 이식 후 환자들의 증상 경험 

   이식 후 환자들의 증상 경험은 <표 12>에 제시되어 있다. 

   증상 빈도의 경우 가장 많은 환자들이 경험하는 증상은 피로(84.6%)와 피부의 

변화(84.6%), 입맛의 변화(73.1%), 식욕의 감소(50.0%), 외모의 변화(50.0%), 구강건

조(50.0%)등으로 나타났다. 

   증상의 강도 측면에서 가장 강도가 높은 증상은 피부의 변화였고, 식욕의 감

소, 피로, 외모의 변화, 불안등의 증상도 높은 강도를 보였다. 

   증상의 고통감 측면에서 보면, 가장 괴로운 증상은 불안(평균 3.75)이었으며,

구강 건조(평균 3.38), 기억력 장애(평균 3.28), 입맛의 변화(평균 3.21), 피로(평균 

3.04)의 순으로 고통감이 높게 나타났다. 
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<표 12 : 이식 후 환자들의 증상 경험>

                                                                      (n=26)

증상 항목 빈도(명)(%) 순위
강도

(평균±표준편차)
순위

고통감

(평균±표준편차)
순위

오심 7(26.9) 5 2.14±.37 12 2.57±.82 11

구토 0(0.0) ․ ․

발열 1(3.8) 11 2.00±.00 16 2.0±.00 20

오한 3(11.5) 9 2.00±.00 16 1.66±.57 23

기침 7(26.9) 5 1.71±.75 20 1.71±.75 22

통증 2(7.7) 10 2.50±.70 9 2.50±.70 14

호흡곤란 3(11.5) 9 2.33±.57 10 2.00±1.00 19

피로 22(84.6) 1 2.81±.66 3 3.04±.72 6

구강건조 13(50.0) 3 2.53±.51 8 3.38±.96 2

입과 구강내 궤양 5(19.2) 7 2.20±.44 11 2.80±.83 8

입맛의 변화 19(73.1) 2 2.57±.83 7 3.21±.71 4

설사 4(15.4) 8 1.50±.57 22 1.75±.50 21

변비 2(7.7) 10 2.00±.00 16 2.00±.00 20

피부의 변화 22(84.6) 1 3.00±.81 1 2.40±1.00 16

식욕의 감소 13(50.0) 3 2.84±.89 2 3.15±.80 5

수면장애 6(23.1) 6 1.83±.75 18 2.50±.83 13

활동장애 6(23.1) 6 2.00±.89 13 2.50±.54 15

우울 10(38.5) 4 1.80±.63 18 2.80±.42 9

불안 4(15.4) 8 2.75±.50 5 3.75±.50 1

집중력장애 10(38.5) 4 1.90±.31 17 2.90±.31 7

기억력장애 7(26.9) 5 2.00±.57 15 3.28±.75 3

탈모 3(11.5) 9 2.66±1.15 6 2.66±1.15 10

성적문제 7(26.9) 5 1.57±.53 21 2.57±.53 12

외모의 변화 13(50.0) 3 2.76±.83 4 2.30±.85 18

눈의 문제 5(19.2) 7 2.00±.70 14 2.40±.54 17

전체 평균 2.74±.40 2.42±.38



- 47 -

④ 이식 전, 중, 후 시기별 일반적 특성 및 질병관련 특성의 동질성 검증 

    이식 전, 중, 후 시기별 증상 경험 차이를 검증하기 앞서 세 집단간 일반적 

특성과 질병관련 특성의 동질성 검증을 시행한 결과(표 13), 세 집단간 일반적 특

성과 질병관련 특성에 있어서 유의한 차이를 보이는 항목은 없었다. 

< 표 13 : 이식 시기에 따른 일반적 특성 및 질병관련 특성 >

                                                                      (n=62)

특성 항목 전 중 후 χ
2

P

성별
남 10 8 12

2.04 .90
여 11 7 14

일반적 

특성 

나이

30세이하 4 4 10

3.49 .7431-40세 11 7 11

40세이상 6 4 5

교육정도

중졸 1 3 3

3.47 .48고졸 14 7 18

대졸 6 5 5

결혼상태
기혼 12 11 19

2.90 .57
미혼 9 4 7

동거가족

배우자 4 1 7

1.88 .23
부모 7 4 8

배우자와 자녀 9 10 6

기타 1 0 5

총수입

100만원이하 2 1 5

2.86 .82
101-200만원 10 8 11

201-300만원 8 5 7

301만원이상 1 1 3

질병관련

특성 

진단명

급성골수성백혈병 12 9 17

0.89 .98급성임파성백혈병 6 3 6

기타 3 3 3

이식형태
형제간이식 15 11 20

.19 .90
타인간이식 6 4 6

항암요법수

2회이하 12 5 4

1.74 .193회 8 5 15

4회이상 1 5 7
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⑤ 이식 시기에 따른 증상 경험의 차이 

   이식 시기에 따른 증상 빈도의 차이(표 14)를 파악한 결과, 피로, 변비, 우울, 

성적 문제를 제외한 모든 증상에서 이식 전, 중, 후, 세 군간 차이가 나타났으며, 

시기별로는 이식 중군이 이식 전 및 이식 후 대상자 군에 비해 증상 발현 빈도가 

더 높게 나타났다. 
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<표 14 : 이식 시기에 따른 증상 경험 : 증상 발현 빈도의 차이 >  

                                                                      (n=62)

증상 
빈도(명) (%)

χ
2

P
전 중 후 

오심* 6(28.6) 13(86.7) 7(26.9) 16.27 .00

구토* 0(0.0) 13(86.7) 0(0.0) 51.54 .00

발열* 1(4.8) 7(46.7) 1(3.8) 16.49 .00

오한* 1(4.8) 9(60.0) 3(11.5) 18.51 .00

기침* 0(0.0) 5(33.3) 7(26.9) 7.87 .02

통증* 1(4.8) 7(46.7) 2(7.7) 13.71 .00

호흡곤란* 0(0.0) 8(53.3) 3(11.5) 18.23 .00

피로 16(76.2) 14(93.3) 22(84.6) 1.91 .38

구강건조* 0(0.0) 14(93.3) 13(50.0) 31.76 .00

입과 구강내 궤양* 2(9.5) 9(60.0) 5(19.2) 12.65 .00

입맛의 변화* 11(52.4) 15(100) 19(73.1) 9.97 .00

설사* 3(14.3) 11(73.3) 4(15.4) 18.85 .00

변비 3(14.3) 4(26.7) 2(7.7) 2.76 .25

피부의 변화* 2(9.5) 10(66.7) 22(84.6) 27.56 .00

식욕의 감소* 11(52.4) 15(100) 13(50.0) 11.69 .00

수면장애* 1(4.8) 13(86.7) 6(23.1) 28.58 .00

활동장애* 2(9.5) 10(66.7) 6(23.1) 14.63 .00

우울 6(28.6) 10(66.7) 10(38.5) 5.43 .06

불안* 11(52.4) 9(60.0) 4(15.4) 10.48 .00

집중력장애* 4(19.0) 13(86.7) 10(38.5) 16.74 .00

기억력장애* 1(4.8) 13(86.7) 7(26.9) 27.17 .00

탈모* 4(19.0) 13(86.7) 3(11.5) 27.10 .00

성적문제 1(4.8) 3(20.0) 7(26.9) 3.97 .13

외모의 변화* 1(4.8) 10(66.7) 13(50.0) 16.53 .00

눈의 문제* 1(4.8) 7(46.7) 5(19.2) 9.35 .00

* P<.05
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   한 편, 이식 시기별로 증상 강도를 파악한 결과(표 15), 세 군간 차이를 보인 

증상 항목은 오심, 피로, 구강건조, 입과 구강내 궤양, 입맛변화, 설사, 식욕감소, 

수면장애, 활동장애, 우울, 집중력 감소, 탈모 등으로 나타났으며, 전체 증상 항목

의 강도 평균은 세군간 유의한 차이가 나타났다. 즉, 이식 중 환자군이 다른 두 

군에 비해 증상 강도가 높은 것으로 나타났다. 

   세 집단 모두에서 차이를 보인 증상은 피로로, 이식 전 집단의 피로가 평균 

2.18이고, 이식 중의 피로 강도 평균이 3.42, 그리고 이식 후가 평균 2.81로 세 집

단 모두에서 서로 유의한 수준으로 차이를 보여, 이식 중의 피로 강도가 가장 높

았고, 이식 후, 이식 전의 피로 순으로 강도의 차이를 보였다(P<0.5).

   이식 중 집단과 이식 후 집단 사이에서만 유의한 차이를 보인 증상은 입맛의 

변화, 활동장애, 우울, 집중력 장애의 강도였다. 

   입맛의 변화는 이식 중의 경우 이식 후보다 높은 강도를 보였고, 이는 통계적

으로 유의하였으며, 이식 중과 이식 전 그룹사이의 입맛의 변화 강도에 있어서 차

이를 보이기는 하였으나, 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

   활동장애의 경우에도 이식 중에 증상 강도가 이식 후 증상 강도보다 통계적으

로 유의한 수준에서 높았고, 우울과 집중력 장애의 경우에도 이식 중 집단이 이식 

후 집단 보다 유의하게 증상 강도가 높았다. 

   이식 시기별 증상 고통감의 각 증상 항목당 차이를 검정한 결과(표 16), 오심, 

오한, 피로, 입과 구강내 궤양, 불안, 집중력 장애 등의 증상에서 세 군간 차이가 

나타났고, 증상 고통감 전체 평균점수에 있어서도 군간 차이를 보였다.

   즉, 가장 고통감 차이가 심한 증상은 오한으로써, 이식 중 환자가 전과 후 환

자에 비해 이로인한 고통감이 심한 것으로 파악되었으며, 그 외에도 오심, 피로, 

입과 구강내 궤양 등은 이식 중에 있는 환자에게서 고통감을 심하게 경험하게 하

는 증상이었다. 

   한편, 불안과 집중력 장애와 같은 정신적 측면에서의 증상 고통감은 이식 후 
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환자에게서 더 심한 것으로 파악되었다.   

<표 15 : 이식 시기에 따른 증상 경험 : 증상 강도의 차이 >  

                                                                    (n=62)

증상 

이식 시기

(평균 ± 표준편차) F or t P

전 중 후

오심* 2.33±.51 3.30±.63
a

2.14±.37 12.65 .00

구토 ․ 3.30±.63 ․ ․ ․

발열 2.00±.00 2.57±.53 2.00±.00 .88 .45

오한 1.00±.00 3.00±.00 2.00±.00 1.92 .19

기침 ․ 2.60±.54 1.71±.75 4.94 .05

통증 3.00±.00 2.85±.37 2.50±.70 0.62 .56

호흡곤란 ․ 2.75±.88 2.33±.57 0.55 .47

피로* 2.18±.65
a

3.42±.51
a

2.81±.66
a

14.76 .00

구강건조* ․ 3.21±.57a 2.53±.51 10.14 .00

입과 구강내 궤양* 2.00±.00 3.22±.66
a

2.20±.44 6.93 .00

입맛의 변화* 2.81±.75 3.26±.70
b

2.57±.83
b

3.33 .04

설사* 1.33±.57 2.90±.83
a

1.50±.57 8.24 .00

변비 2.33±1.15 2.25±.50 2.00±.00 0.12 .88

피부의 변화 3.50±.70 3.40±.84 3.00±.81 1.01 .37

식욕의 감소* 2.72±.90 3.60±.63
a

2.84±.89 4.68 .01

수면장애* 2.00±.00 3.30±.63a 1.83±.75 10.73 .00

활동장애* 2.00±.00 3.00±.66
b

2.00±.89
b

4.16 .03

우울* 2.33±.51 2.70±.67b 1.80±.63b 5.19 .01

불안 2.54±.52 2.44±1.01 2.75±.50 0.23 .79

집중력장애* 2.25±.50 2.76±.83b 1.90±.31b 5.22 .01

기억력장애 2.00±.00 2.61±.76 2.00±.57 1.86 .18

탈모* 2.25±.50 3.76±.43
a

2.66±1.15 12.58 .00

성적문제 2.00±.00 1.66±.57 1.57±.53 0.27 .76

외모의 변화 4.00±.00 3.70±.48 2.76±.83 5.60 .10

눈의 문제 2.00±.00 2.42±.78 2.00±.70 0.51 .61

증상 강도 전체 평균* 2.25±.48 3.08±.32
a

2.42±.38 18.68 .00

  

* P<.05, a 다른 두 집단과 차이를 보인 그룹, b 해당 그룹 사이에서만 차이를 보인 증상 
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<표 16 : 이식 시기에 따른 증상 경험 : 증상 고통감의 차이 >  

                                                                    (n=62)

증상 

이식 시기

(평균 ± 표준편차) F or t P

전 중 후

오심* 2.50±.83 3.53±.66
a

2.57±.82 7.17 .00

구토 ․ 3.30±.75 ․ ․ ․

발열 2.00±.00 3.42±.78 2.0±.00 2.56 .15

오한* 2.00±.00 3.11±.33
a

1.66±.57 16.75 .00

기침 ․ 2.40±.54 1.71±.75 2.96 .11

통증 3.00±.00 3.14±.69 2.50±.70 0.67 .54

호흡곤란 ․ 2.50±.53 2.00±1.00 1.22 .29

피로* 2.25±.57
a

3.35±.57 3.04±.72 9.86 .00

구강건조 ․ 3.50±.65 3.38±.96 0.13 .76

입과 구강내 궤양* 2.00±.00b 3.55±.00b 2.80±.83 6.11 .01

입맛의 변화 2.72±.78 3.33±.61 3.21±.71 2.56 .08

설사 2.00±1.00 2.81±.75 1.75±.50 3.62 .06

변비 2.00±1.00 2.25±.50 2.00±.00 0.15 .86

피부의 변화 3.50±.70 2.40±.96 2.40±1.00 1.15 .32

식욕의 감소 3.09±.83 3.60±.73 3.15±.80 1.70 .19

수면장애 4.00±.00 3.30±.75 2.50±.83 2.92 .08

활동장애 3.00±1.41 2.90±.99 2.50±.54 0.43 .65

우울 2.50±.54 2.60±.51 2.80±.42 0.80 .46

불안* 2.45±.68 2.11±.78 3.75±.50
a

7.69 .00

집중력장애* 2.00±.00
b

2.76±.72 2.90±.31
b

4.03 .03

기억력장애 2.00±.00 2.53±.77 3.28±.75 2.66 .09

탈모 2.50±1.00 1.76±.92 2.66±1.15 1.58 .23

성적문제 2.00±.00 1.33±.75 2.57±.53 5.46 .07

외모의 변화 3.00±.00 2.40±.84 2.30±.85 0.31 .73

눈의문제 4.00±.00 2.42±.53 2.40±.54 3.97 .06

증상 고통감 전체 평균* 2.35±.48
a

2.90±.37 2.74±.40 7.85 .00

  

* P <.05, a 다른 두 집단과 차이를 보인 그룹, b 해당 그룹 사이에서만 차이를 보인 증상 
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4) 성별과 이식 시기에 따른 증상 경험의 차이 

   

   성별과 이식 시기에 따른 전체 증상 강도 평균과 고통감 평균을 분석한 결과

(표 17), 이식 시기별로만 유의한 차이가 나타났으나, 남․녀간 및 성별/이식 시기

의 상호작용은 나타나지 않았다. 

   증상의 강도에 있어서(표 18) 오심의 강도, 입과 구강내 궤양의 강도, 설사의 

강도, 식욕의 감소, 그리고 집중력 장애와 같은 증상은 각 이식 시기별로 평균값

의 차이를 보여, 이식 중 그룹에서 해당 증상의 증상 강도가 가장 높게 나타남으

로서, 통계적으로 유의한 결과였다. 그러나 성별 및 성별*이식 시기간 상호작용에

서는 차이가 나타나지 않았다. 또한 각 증상의 강도 평균에서도 이식 시기별 차이

는 나타났으나, 군간 차이나 상호작용은 나타나지 않았다.

   증상의 고통감 측면에 있어서(표 19), 오심, 입과 구강내 궤양, 설사, 식욕감소, 

집중력 장애에 있어서 이식 시기별로 볼 때 유의한 차이를 볼 수 있었으나, 성별

에 따라서는 유의한 차이가 없었고, 성별과 이식 시기의 상호작용 효과도 통계적

으로 유의하지 않았다. 또한 각 증상의 고통감의 평균도 이식 시기에서만 차이가 

나타났으며, 성별 또는 성별 및 이식 시기간 상호작용은 나타나지 않았다.
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< 표 17 : 성별과 이식 시기에 따른 증상 경험 

                                     : 증상 강도 평균과 고통감 평균의 차이 > 

                                                                      (n=62)

증상 성별 
이식 시기
평균 ± 표준편차

이식시기 성별 성별*이식시기 
상호작용

전 중 후 F P F P F P

증상 강도 

평균

남 2.14±.63 3.09±.32 2.27±.39
19.59 .00 1.99 .16 0.71 .49

여 2.34±.35 3.06±.34 2.55±.33

증상 고통감 

평균

남 2.42±.51 2.82±.34 2.78±.43
7.32 .00 0.01 .91 0.53 .58

여 2.30±.48 2.99±.41 2.70±.40
  

< 표 18 : 성별과 이식 시기에 따른 증상 경험 : 증상 강도의 차이 >

                                                                      (n=62)

증상 성별 
이식 시기

평균 ± 표준편차
이식시기 성별

성별*이식시기 
상호작용

전 중 후  F P F P F P

오심
남 2.00±.00 3.16±.40 2.00±.00

10.25 .00 1.21 .28 1.21 .28
여 2.50±.57 3.42±.78 2.16±.40

입과 구강내 

궤양

남 2.00±.00 3.16±.75 2.25±.50
5.12 .02 0.04 .94 0.11 .89

여 2.00±.00 3.33±.57 2.00±.00

입맛의 변화
남 2.50±.54 3.37±.51 2.50±.84

3.16 .05 0.78 .38 1.13 .33
여 3.20±.83 3.14±.89 2.66±.86

설사
남 1.00±.00 3.14±.89 1.00±.00

7.77 .00 0.49 .50 2.07 .16
여 1.50±.70 2.50±.57 2.00±.00

식욕의 감소
남 2.57±.97 3.50±.75 2.66±1.03

4.21 .02 1.44 .23 0.05 .94
여 3.00±.81 3.71±.48 3.00±.81

불안
남 2.66±.57 2.33±1.03 3.00±.00

0.13 .87 0.09 .76 0.42 .66
여 2.50±.53 2.66±1.15 2.50±.70

집중력 장애
남 2.00±.00 2.87±.99 1.83±.40

4.11 .03 0.05 .89 0.41 .66
여 2.33±.57 2.60±.54 2.00±.00

증상 강도 

평균

남 2.14±.63 3.09±.32 2.27±.39
19.59 .00 1.99 .16 0.71 .49

여 2.34±.35 3.06±.34 2.55±.33
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 < 표 19 : 성별과 이식 시기에 따른 증상 경험 : 증상 고통감의 차이 >

                                                                      (n=62)

증상 성별 
이식 시기
평균 ± 표준편차

이식시기 성별 성별*이식시기 
상호작용

전 중 후  F P F P   F P

오심
남 3.00±.00 3.66±.51 2.00±.00

6.34 .00 0.10 .75 1.14 .33
여 2.25±.95 3.42±.78 2.66±.51

입과 구강내 

궤양

남 2.00±.00 3.50±.54 3.00±.81
6.52 .01 0.44 .52 0.94 .42

여 2.00±.00 3.66±.57 2.00±.83

입맛의 변화
남 2.66±.81 3.50±.53 3.40±.69

2.36 .10 0.92 .34 0.55 .58
여 2.80±.83 3.14±.69 3.00±.70

설사
남 1.00±.00 3.14±.69 1.50±.70

4.70 .03 1.10 .31 4.73 .08
여 2.50±.70 2.25±.50 2.00±00

피부의 변화
남 3.00±.00 2.42±1.13 1.90±.87

1.34 .27 1.42 .24 0.93 .45
여 4.00±.00 2.33±.57 2.83±.93

식욕의 감소
남 3.00±.81 3.75±.46 3.66±.51

1.48 .24 1.44 .71 1.04 .17
여 3.25±.95 3.42±.97 2.71±.75

활동장애
남 2.00±.00 2.85±1.06 2.33±.57

0.44 .65 2.29 .15 0.83 .45
여 4.00±.00 3.00±1.00 2.66±.57

불안
남 3.00±.00 2.16±.75 4.00±.00

7.54 .00 2.08 .16 0.36 .71
여 2.25±.70 2.00±1.00 3.50±.70

집중력 장애
남 2.00±.00 2.75±.88 3.00±.00

2.71 .08 0.57 .81 0.18 .83
여 2.00±.00 2.80±.44 2.75±.50

증상 고통감 

평균

남 2.42±.51 2.82±.34 2.78±.43
7.32 .00 0.01 .91 0.53 .58

여 2.30±.48 2.99±.41 2.70±.40
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Ⅴ. 논     의 

   본 연구는 조혈모세포이식 환자들의 증상 경험을 알아보고 이를 그들의 성별

과 이식 시기별로 구분하여, 추후 그들의 증상을 이해함에 있어 기초적 자료를 제

시하고자 시도된 연구이다. 

증상 경험의 다차원성을 고려하여, 증상 경험을 발생 빈도, 강도, 고통감으로 측정

하여, 이를 성별과 이식 시기로 나누어 분석하였다.

   본 연구의 대상자는 총 62명으로 이들의 인구학적 특성을 보면, 국내에서 시술

되는 조혈모세포이식 전체 현황의 인구학적 특성과 크게 다르지 않아, 남성과 여

성이 비슷한 수를 이루고 있었으며, 평균 나이 34.69세, 연령 범위 19-50세로 청장

년층의 이식 대상자가 많았다.

   그러나 질병관련 특성에서는 다소 차이를 보였는데, 국내 조혈모세포이식의 급

만성 백혈병환자 비중이 약 반수에 해당하는 반면, 본 연구에서는 급만성 백혈병

의 비율이 90%이상 이었으며, 그 중에서도 급성 백혈병의 비율이 85.5%로 대다수

를 차지하였다. 

이는 본 연구의 내적 타당도를 높이기 위하여, 대상자들의 이식 형태를 동종조혈

모세포이식으로 국한하여, 기타 자가 조혈모세포이식의 치료 대상이 되는 질환이 

자료수집을 하는 과정에서 제외되었고, 종단적 연구의 특성상 연구 대상자들의 동

질성의 유지가 중요하였기 때문에 이런 면을 고려한 자료수집방법으로 인한 것으

로 생각된다. 따라서 이러한 질병분포의 차이는 본 연구의 외적 타당도를 낮추어, 

연구의 결과를 기타 질환의 조혈모세포이식 환자에게 적용하는데, 신중한 고려가 

필요할 것이다. 

   연구 결과, 증상 경험의 빈도와 강도, 고통감의 세 측면에서 각각 증상의 차이
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가 있어, 발생 빈도는 적으나 강도가 높은 증상, 강도는 높으나 고통감이 적은 증

상, 발생빈도와 강도, 고통감이 모두 높은 증상 등 여러 증상에 대한 다차원적 특

성이 나타나, 증상에 대한 고려 시 세 측면을 고려해야 한다는 선행연구들을 지지

하는 결과를 보였다(Lenz et al, Leventhal & Johnson, 1983; Rhodes & Watson, 

1987).

본 연구에서는 전체 환자의 43.5%에서 발생하여 발생 빈도가 높았던 집중력 장애

의 경우 증상의 강도와 고통감측면에서의 수준은 낮았고, 증상 강도 중 가장 점수

가 높았던 탈모의 경우 이로 인한 고통감은 낮았다. 

또한 이식 전, 중, 후 전체 환자들을 볼 때 21%에서 발생하는 구토의 경우, 발생 

빈도는 낮았으나, 강도와 고통감 측면에서는 높게 나타나, 증상의 다면적 특성을 

반영하였다. 

   그러나 본 연구에서 이식 전 환자들의 경우 SFID - BMT의 25개 증상 항목중, 

구토, 기침, 호흡곤란, 구강건조등의 증상이 전혀 없다고 대답하여, 연구 전체에서 

도구의 타당도를 낮추었다. 본 도구는 조혈모세포이식 환자들을 대상으로 Larsen, 

Gardulf, 그리고 Nordstrom이 2001년 이식 환자들의 증상을 빈도, 강도, 고통감의 

측면에서 측정하고자 개발하여 2003년 같은 저자들에 의해 수정된 것으로, 개발당

시 전문가 타당도를 검증 받았다(Larsen, Gardulf & Nordstrom, 2001,2003).

2002년 이 도구는 이식 전 환자들을 포함한 대상자에게 사용된 바 있으나(Larsen, 

Gardulf & Nordstrom, 2002), 본 연구의 경우, 이식 전 대상자의 수가 21명으로 

소수였으며, 이들의 일반적 특성 및 질병관련 특성이 비교적 동질하였던 이유로,  

다른 두 집단에 비하여 안정한 상태인 이식 전 대상자들에게서 다양한 증상을 보

지 못하였던 것으로 사료된다. 

   전체 증상 중 성별이나 이식 시기에 상관없이 가장 빈도가 높은 증상은 피로

로, 전체 대상자 62명 중 52명, 전체의 83.9%에서 피로가 발생하였다. 

암환자들의 질병 및 치료 과정에서 피로는 가장 빈번하게 나타나는 증상으로서, 

질병 자체 및 이와 관련된 독성 대사산물의 축적, 감염이나 열로 인한 에너지 소
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모의 증가, 저하된 영양상태 및 정서적 문제등으로 인해 발생하게 되며(Piper, 

Linsey & Dodd, 1987) 조혈모세포이식 환자들에게서도 전처치 요법을 시행받는 

중과, 골수기능 저하기에 높게 발생한다(조미영,1999 ; Molassiotis, 1999).

조혈모세포이식 환자들이 대부분 빈혈을 포함하는 질환군으로서 이들의 피로에 

대한 선행 연구들 역시 이들 인구집단에서 피로로 인한 삶의 질의 저하와, 사회역

할 적응에의 문제를 제기하고 있다(Whedon et al, 1995; McQuellon et al, 1996; 

Andrykowski et al, 1997; Lugwig & Strasser, 2001; Winnie et al, 2003).

   본 연구에서 성별로 구분하여 보았을 경우에도, 피로는 높은 발현 빈도를 보

여, 남성 환자들 중 80%에서 발생하였고, 여성환자의 87.5%가 피로를 호소하여 각

각의 성별에서 가장 높은 빈도를 보였다. 

또한 시기별로도 높은 발생율을 보여 이식 전 환자들의 경우 76.2%,이식 후 환자

들은 93.3%, 이식 후 환자들의 84.6%에서 피로를 보고하였다. 

이는 이식 후 대부분의 환자들이 피로를 경험한다는 선행연구들과도 일치한다

(Andrykowski et al, 1997; Winnoe et al, 2003).

   피로의 중증도의 경우 본 연구에서는 성별에 따라서는 유의한 차이를 보이지 

않았으나, 이식 시기별로 각각 차이가 있어 이식 중, 이식 후, 이식 전의 순으로 

피로의 강도가 높았는데, 이는 이식 중 그룹을 이식 후 골수기능 저하기에 있는 

환자들로 하여 그 영향을 받았을 것으로 사료되며, 조혈모세포이식 환자들의 피로

가 골수기능저하기에 높아진다는 결과를 보고한 조미영(1999)의 연구 결과와 일치

한다. 또한 기타 암환자들의 경우에도 항암화학요법을 받은 후 14일경에 피로가 

증가한다고 보고한 Irvine 등(1994)의 연구와 같이 해석할 수 있을 것이다. 

   본 연구에서는 피로의 고통감이 이식 중과 이식 후 약 1년이 경과된 시점에서 

모두 이로 인해 약간 괴로운 수준의 높은 점수를 보이고 있었다. 

많은 선행 연구들이 피로를 측정함에 있어 대부분 환자들이 피로를 경험한다고 

보고하기는 하였으나(Whedon et al, 1995; McQullon et al, 1996; Prieto et al, 
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1997; Andrykowski et al, 1997; Winnie et al, 2003), 심하지 않다고 보고하여

(Molassiotis, 1999; Andrykowski et al, 1999; Winnie et al, 2003) 본 연구와는 차

이를 보이는데, 이 연구들은 이식 후 평균 경과 기간이 약 3년(Molassiotis, 1999), 

이식 후 약 3 - 4년(Andrykowski et al, 1999), 이식 후 약 5년(Winnie et al, 2003)

등 일반적으로 이식 후 환자들의 삶의 질과 신체․심리적 기능이 회복된다고 제

시된 시기의 표본을 대상으로 한 연구가 많아 이식 후 증상 발현이 높은 1년이 

경과된 시기의 본 연구결과와는 차이를 보이는 것으로 생각된다. 

   피로와 함께 본 연구의 대상자들에게서 높은 발생율을 보인 증상은 구강건조, 

입맛의 변화, 식욕의 감소, 기억력장애와 같은 증상이다. 

이 중 구강건조, 입맛의 변화, 식욕의 감소와 같은 증상은 동시에 3가지 이상의 

증상을 함께 보고한 경우가 많아, 일련의 증상군(Symptom cluster)로서 증상의 강

도와 고통감의 측면에서도 높은 점수를 보이고 있어 주요 증상 경험으로 나타났

다.

   본 연구에서는 남성의 경우 여성보다 구강건조 증상의 발현 빈도가 유의하게 

높았으나, 여성이 남성보다 더 높은 강도를 보고하였고, 남성과 여성 모두 고통감

이 높은 증상으로 나타났다. 

이 증상의 경우 이식 시기별로도 차이를 보여, 이식 전 환자들이 구강건조를 경험

하지 않는 반면, 이식 중과 이식 후 환자들이 높은 발생율을 보였으며, 강도와 고

통감도 높게 보였다. 이식 중의 경우 이식 후 환자들보다 통계적으로 유의하게 구

강 건조 증상을 경험하여 전체 환자의 93%이상이 이 증상을 경험하였다. 

그러나 이식 후 환자들도 50%에서 이를 경험하였고, 증상의 강도도 이식 중이 이

식 후보다 높았다. 그러나 이로 인한 고통감은 이식 중과 이식 후의 경우 비슷한 

수준으로 높아 통계적인 차이를 보이지 않았다. 

즉 이식 후에 증상의 빈도와 강도는 저하되나, 이로 인한 고통감은 유지되는 것으

로 볼 수 있을 것이다. 
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   구강건조는 이식 후 호발하는 합병증인 만성 이식편대 숙주질환의 주요 증상

으로서 Whedon과 Ferrell(1999)등은 만성 이식편대 숙주질환의 발생 빈도가 높기 

때문에 이식 후 1년이 지나도 72 - 80%에서 구강건조, 구강내 궤양등과 같은 증상

이 발생한다고 하였다. 

실제로 이식 환자들의 삶의 질을 측정하는 도구들 중 SF - 36(Ware et al, 1993)이

나 FACT - BMT(McQuellon et al, 1997), 만성 이식편대 숙주질환의 증상 측정 도

구(Lee et al, 2003)등 본 연구시 사용한 SFID - BMT를 제외한 기타 도구들도 이

식 후 만성 이식편대 숙주질환의 발병율과, 구강 합병증의 발병율을 고려하여 각 

도구에 이와 같은 증상을 포함하기도 하였다. 

본 연구의 경우 만성 이식편대 숙주 질환을 경험하고 있는 대상자가 이식 후 대

상자 전체의 40%였던 것도, 이 증상의 높은 발생 빈도에 영향을 준 주요 요인으

로 판단된다. 

   구강건조 외에 높은 발생 빈도를 보인 증상군으로 입맛의 변화와 식욕의 감소

이다. 구강건조가 이식 전 환자들에게 없는 증상이었던 것에 반해, 이식 전 환자

들도 식욕의 감소와 입맛의 변화를 50%이상에서 경험하고 있었으며, 이는 이식 

중에는 100% 발생하여 이식 중에 증상 발현이 증가하였다. 또한 이식 후에도 증

상이 남아 있어 입맛의 변화는 이식 후 73%에서 유지되며, 식욕의 감소는 이식 

후에도 50%에서 경험하는 것으로 나타났다. 

구강 건조를 제외한 이들 증상군은 이식전과 중, 후에도 높은 강도와 고통감을 보

이고 있었다. 

   구강 건조와는 달리 식욕의 감소와 입맛의 변화는 만성 이식편대 숙주질환이 

아닌 기존의 항암화학요법이나 방사선 치료와 같은 치료에 의해서도 영향을 받는 

증상 중 하나로(김복자 외, 2000; Sonis 2001), 구강내 궤양과 함께 조혈모세포이식

에서 가장 힘들다고 보고 된 증상중의 하나이다(Bellm et al, 2000; Epstein et al, 

2002). 따라서 이식 전 그룹의 경우에도, 이미 관해 유도 치료와 몇 번의 공고치료

를 거쳐 이식을 대기하고 있는 사람들을 대상으로 자료를 수집하였기 때문에 이
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와 같은 증상들이 보고되었다고 생각된다. 

   이 일련의 증상 군에 대한 연구들을 보면, Hjermstad 등(1999)은 이식 후 1년

뒤 신체적 증상이 많이 사라지지만, 식욕의 감소는 이식 후 1년에도 남아있으며, 

특히 동종 조혈모세포이식을 한 경우 자가 조혈모세포이식을 한 경우보다 이 증

상이 더 심하다고 하였다. 

Epstein 등(2002)은 특별히 입맛의 변화와 구강 기능이 이식 후 90 - 100일이 지난 

후에도 지속되며, 이는 이들의 삶의 질에 영향을 준다는 점을 보고하면서 이들 증

상의 중요성을 강조하였다. 그는 특별히 구강 건조가 입맛의 변화와 밀접한 관련

이 있다는 것을 주장하면서, 여성이 남성 보다 입맛의 변화를 더 심하게 경험한다

고 하여, 본 연구에서 구강 건조가 남성이 빈도가 높았음에도 여성의 경우 더 강

도가 심하였던것과 비슷한 결과를 보였다. 

   특히 전체 환자들에게서 가장 고통스러운 증상으로서 구강건조, 식욕의 감소, 

입맛의 변화가 각각 1, 2, 3의 순위를 차지하여, 빈번히 발생하면서도 고통감도 높

은 것으로 나타나 이에 대한 간호학적 관심이 필요할 것으로 생각된다. 

   본 연구에서는 이식 환자들의 증상을 성별과 시기별로 분석하였는데, 성별에 

따라 증상 경험이 큰 차이가 없었던 반면, 이식 시기에 따라서는 증상 경험이 매

우 다름을 알 수 있었다.  

   대부분의 증상에서 이식 전이나 이식 후 집단과는 달리 이식 중 집단의 경우 

발현하는 증상도 많고, 강도와 중증도도 심하였는데, 이는 자료수집이 이뤄진 시

기가 이식 후 골수 기능 저하 시기로 남동기(1999)등 많은 연구자들이 언급한 대

로 가장 고된 시기에 자료 수집이 이뤄졌기 때문으로 생각된다. 그럼에도 불구하

고, 이 시기에 환자들에게 호발하고 또한 치명적이기도 한 감염증상과 동반되는 

발열과 오한의 경우 증상의 발현 빈도가 비교적 낮은데(25개 증상 중 20위), 이는 

감염을 동반한 환자의 경우 불안정한 상태로 인하여 자료수집이 어려웠기 때문에 

이들의 자료가 누락되었기 때문으로 생각된다. 
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   이식 전 집단에서 발현 빈도가 높은 증상으로는 피로, 입맛의 변화, 식욕의 감

소, 그리고 불안으로, 50% 이상의 환자에서 이와 같은 증상이 보고되었다. 

   이식 중 집단에서도 입맛의 변화와 식욕의 감소가 모든 환자에게서 나타나 높

은 빈도를 보였으며, 피로가 93%에서 발생하였다. 또한 이식 전 환자들에게서는 

전혀 나타나지 않았던 구토, 오심의 경우 86.7%에서 발생하여 높은 빈도를 나타내

었다. 이는 이식 중 환자들에게 이식 전 처치를 받은 후 약 10일 이내에 자료를 

수집하였기 때문으로 생각된다.

이와 함께 높은 발생 빈도를 보인 증상으로 집중력, 기억력 장애가 있는데, 이들 

증상 역시 86.7%의 높은 발생율을 보였다. 그러나 이 두 증상의 경우 강도와 고통

감은 높지 않았다.

이식 중 집단의 증상 강도와 고통감은 전체적으로 높은 상태로, 25개 증상 중 13

증상이 ‘약간 심하다’/‘약간 괴롭다’ 이상의 강도와 고통감을 보여, 이식 전 환자들

이 특별한 사건이 없이 순조롭게 이식을 진행하게 되는 경우 최대 한달이 걸리는 

것을 감안하여 보면, 같은 환자가 한달 이내 갑작스럽게 많은 증상을 심한 강도와 

고통감으로 경험하게 되는 셈이 되어, 이식 중 환자들이 급작스러운 변화를 겪게 

됨을 알 수 있었다. 이렇게 단기간에 많은 증상을 심한 강도․고통감으로 경험하

게 되는 반면, 이들 증상의 회복 속도가 느려, 이식 후 1년이 경과한 시점에서도 

다수의 증상이 발현되는 것을 알 수 있었다. 

   이식 후 환자들에게서 50%이상의 발현 빈도를 보이는 증상은 피로, 입맛의 변

화, 구강건조, 피부의 변화, 식욕의 감소, 외모의 변화로, 이들 증상은 이식 후 1년

이 지나도 반수이상이 경험하는 것으로 나타났다. 그렇지만 이식 후 1년이 지나면 

증상의 강도가 많이 감소함을 알 수 있었다. 

   그러나 증상의 고통감의 경우 몇몇 증상이 높은 점수를 유지하는 것을 알 수 

있는데, 특이한 것은 이식 후 발현 빈도가 높지 않은 집중력, 기억력 장애와 같은 
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인지적 증상의 고통감이 높다는 것이다.

특별히 이식 후 경험하는 기억력 장애의 경우 이식 중 같은 증상으로 인한 고통

감보다 통계적으로도 유의하게 높았고, 통계적으로 유의한 차이는 아니었으나, 이

식 중보다 이식 후에 집중력 장애로 인한 고통감도 높았다.

이는 이식 후 대상자들의 경우 이식 후 10개월 - 14개월이 지난 대상자들 중 현재 

외래 통원치료를 받는 환자들을 대상으로 연구를 진행하여, 이들이 현재 지역사회

에서 재활을 하고 있거나 재활을 준비하는 시기라는 점이 반영된 것으로 사료된

다. 

   2002년 국내에서 시행된 동종조혈모세포이식 후 대상자들의 삶의 질에 대한 

서술적 연구(김성자, 2002)를 보면, 이식 후 평균 경과 기간이 약 4년인 가운데, 이

식 후 실직한 경우는 18.7%에 그쳐, 대부분 기존의 직업으로 복직하거나, 새로운 

직업에 종사하고 있음을 알 수 있다. 

또한 Hensel 등(2002)은 독일에서 이식 후 평균 경과 기간이 약 3년인 대상자들을 

대상으로 사회에서의 재활과 직장생활에 대한 연구를 수행하였는데, 이들의 55%

가 직업을 가지고 있으며, 그 중 전일 근무자가 68%가 됨을 강조하면서, 이들의 

이식 후 재활의 필요성을 강조하였다. 

이와 같은 가운데, 이들의 집중력이나 기억력과 같은 인지적 회복은 주요 쟁점이 

될 것이다. 

   소아 환자들을 대상으로 하여 이식 후 인지기능에 관하여 시행된 한 연구에서

는 조혈모세포이식 후 1년이 지난 후 대상자들의 IQ가 현저히 저하되며, 이는 3년

이 지나도 회복되지 않는다고 보고하기도 하였다(Kramer et al, 1996). 

성인을 대상으로 한 연구는 많지 않으나, 2002년 Harder 등은 골수 이식 후 장기 

생존자의 인지적 기능에 대한 연구에서, 60%의 환자들이 이식 후 경증에서 중정

도의 인지기능 장애를 경험한다고 보고하였다.

그의 연구에서 평균 이식 경과기간은 약 3년으로, 이들의 인지 기능을 정상인과 

비교하여 볼 때 집중력과 정보처리 속도, 구두학습,  구두 및 시각적 기억력이 손

상되었다고 보고하였다.

   본 연구에서 제시된 바와 같이 인지적 기능의 손상은 항암치료과정에서 빈번
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하게 보고되는 증상으로(Cimprich, 1995; Kramer et al, 1996; Cimprich & Ronis, 

2001), 피로(James, 1983; Kaplan, 1995)와 우울(Cohen et al, 1982)과 같은 다른 증

상을 유발하거나 악화시키며, 사회적 재활(Hensel et al, 2002)을 어렵게 하는 등 

여러 문제를 야기한다.

   이와 같이 조혈모세포이식 환자들의 증상 경험은 각 치료 시기별로 증상의 발

현 빈도, 강도, 고통감에서 차이를 보이며, 이는 연속적으로 환자를 만나게 되는 

임상 현장에서 같은 대상자라도 매번 다른 시각으로 접근해야 함을 제시해 주는 

것이라 할 수 있을 것이다. 또한 시기별로 같은 증상이 발현되더라도, 각 증상의 

강도나 고통감이 변화하므로 한 증상에 대한 중재를 제공하면서도 시기별로 차별

화된 전략이 필요함을 의미한다. 

이와 같이 이식 환자들의 시기와 성별에 따른 개별적 접근의 과학적 근거를 구축

하는 것은 임상 실무에서 대상자를 사정하고, 그에 따른 간호중재를 제공하며, 중

재의 결과를 평가하는 일련의 간호과정을 타당화 하는데 기여할 것이며, 나아가 

대상자들의 간호의 질을 향상시키는데 도움이 될 것이다.

   또한 본 연구는 의료기술의 발전 및 적응 질환의 발병율 증가로 조혈모세포이

식 시술 대상자가 급속히 늘어가고 있어, 이들 인구 집단에 대한 전반적 이해가 

필수적임에도 불구하고, 아직까지 소수의 간호학 연구가 시행되고 있는 가운데, 

이들 증상에 대한 전반적인 정보를 제공함으로서 추후 이들 증상에 대한 연구를 

시행함에 있어 다양한 연구 주제들을 제시하여 간호학 연구 측면에서 의의를 갖

는다고 할 수 있을 것이다. 

   따라서 실무, 연구에서의 유용성을 바탕으로 본 연구에서 제시된 결과가 추후 

이식 환자들의 증상경험에 대한 후속 연구 진행의 시작이 되어야 할 것이며, 나아

가 증상경험을 완화시킬 수 있는 간호 중재 프로그램의 개발 등, 이후에도 조혈모

세포이식에 있어서 임상 간호의 질을 향상시키기 위한 노력이 지속되어야 할 것

이다.  
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Ⅵ.  결론 및 제언 

   

A. 결론 

   

   본 연구는 조혈모세포이식 환자의 증상 경험을 성별 및 이식 시기별로 파악하

여 조혈모세포이식 환자들의 증상 관리 프로그램 개발의 기초 자료를 제공하기 

위하여 시도된 서술적 연구이다.

  

   본 연구의 자료 수집은 2004년 3월 1일부터 2004년 6월 21까지 서울 및 경기

도 소재의 3차 의료기관 중 연구 목적에 동의 하고, 자료수집을 허가한 A 대학 

병원, Y 대학병원, S 병원의 조혈모세포 이식 입원실 및 혈액종양 내과 외래에서 

시행하였으며, 연구 참여에 동의한 총 62명의 환자에게 직접 설문방법을 통하여 

이루어졌다.

이식 시기별로 이식 전 환자는 이식을 예정하고, 현재 외래 통원치료를 받는 시기

의 환자들로 각 병원 혈액 종양 내과 외래에서 자료를 수집하였으며, 이식 중은 

전처치 요법을 마치고, 이식 후 범혈구 감소증을 경험하고 있는 환자들로서, 각 

병원 조혈모세포이식 입원실에서 자료를 수집하였다.

이식 후는 이식당일로부터 약 1년(10 - 14개월)이 지난 후 현재 통원치료를 받고 

있는 환자들로, 각 병원 혈액 종양 내과 외래에서 자료를 수집하였다.

   연구 도구로 조혈모세포이식 환자의 증상 경험은 Symptom 

Occurrence(Frequency) Intensity & Distress - Stem Cell Transplantation (SFID - 

SCT)(Larsen, Gardulf, & Nordstrom, 2003)을 이용하여 측정하였으며, 수집된 자

료는 부호화 하여 SPSS Win 12.0 program을 이용하여 기술통계, χ
2
 test, ,t -test, 

one way ANOVA, two way ANOVA등으로 분석하였고 연구의 결과는 다음과 

같다. 
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   1. 본 연구의 대상자는 총 62명으로 남성이 30명(48.4%), 여성이 32명(51.6%)이

었으며, 이식 전 그룹은 21명, 이식 중 그룹은 15명, 이식 후 그룹은 26이었다.

이들의 평균 나이는 34.69세(표준편차 7.38세)였으며, 기혼자가 42명(67.7%)였고, 진

단명은 급성 백혈병이 53명(85.5%)로 가장 많았고, 만성 백혈병와 재생불량성 빈

혈이 각각 3명(4.8%), 6명(9.7%)였다. 전처치로는 대부분 고용량항암화학요법을 사

용하였다(39명, 95.1%).

이식의 형태는 형제간 이식이 42명(74.2%), 타인간 이식이 16명(25.8%)이었으며, 

자료수집 시기까지 평균 2.70회의 항암화학요법을 받은 상태였다.  

   2. 대상자 전체에서 가장 발현 빈도가 높게 발생한 증상은 피로(52명, 83.9%), 

입맛의 변화(45명, 72.6%), 식욕의 감소(39명, 62.9%), 피부의 변화(34명, 54.8%), 구

강건조(27명, 43.5%)였으며, 가장 강도가 높은 증상은 탈모, 구토, 외모의 변화, 피

부의 변화, 식욕의 감소로 평균 “ 약간 심하다 ” 수준의 강도가 보고되었다.

가장 고통감이 심한 증상은 구강건조, 식욕의 감소, 구토, 입과 구강내 궤양, 입맛

의 변화로 “약간 고통스럽다”이상의 고통감이 보고되었다. 

   3. 성별에 따라 보면, 남성과 여성 모두에서 높은 발현 빈도를 보인 증상은 피

로, 입맛의 변화, 피부의 변화, 식욕의 감소이며(50.0% 이상), 여성이 남성 보다 오

심의 발생 빈도가 높았으며(P<.05), 남성이 여성보다 구강건조의 발생빈도가 높았

다(P<.05).

증상의 강도에서는 남성과 여성 모두에서 탈모, 식욕의 감소, 피부의 변화의 증상 

강도가 높았으며, 증상 강도 전체로 볼 때 여성의 증상 강도가 남성의 증상 강도

보다 높았으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=.06). 그러나 구강건조의 경우 

남성보다 여성의 증상강도가 유의하게 높았다(P<.05).

증상의 고통감에서 남성 여성 모두에서 구토, 식욕의 감소가 고통감이 높았으며, 

고통감 전체 평균을 보면, 여성이 남성보다 높은 고통감을 보이나, 이는 통계적으

로 유의하지 않았다(P=.08). 증상 고통감의 경우 여성이 남성보다 외모의 변화 고

통감을 크게 느끼고 있었고, 이는 통계적으로 유의하였다(P<.05).
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   4. 이식 시기에 따라 살펴 보면, 이식 전환자들의 증상 경험이 이식 중이나 후

의 경우보다 낮아 증상 발생 빈도, 강도, 고통감이 낮았다.

이식 전 높게 발생하는 증상은 피로, 입맛의 변화, 식욕의 감소, 불안으로 50%이

상의 발생율을 보였다. 그러나 전체적으로 증상의 강도 및 고통감은 높지 않았다. 

이식 중 환자들의 경우 많은 증상을 동시에 경험하며, 증상의 강도․ 고통감도 높

았는데, 이들의 경우 입맛의 변화, 식욕의 감소, 구강건조, 피로가 90%이상에서 발

생하였고, 증상의 강도도 “약간 심하다”수준으로 높았다. 탈모가 가장 강도가 심

한 증상이었으며, 외모의 변화, 식욕의 감소, 피로, 피부의 변화 순으로 강도가 높

았다. 이식 중 환자들이 가장 고통스러워 하는 증상은 식욕의 감소, 입과 구강내 

궤양, 오심, 구강건조, 발열이었다.

이식 후 환자들의 경우 증상의 발생 빈도와 강도 ․고통감이 이식 중보다는 감소

하나 이식 전보다는 높아 피로, 피부의 변화, 입맛의 변화, 식욕의 감소가 전체 

50%이상에서 발생하였고, 피부의 변화, 식욕의 감소, 피로의 순으로 높은 증상 강

도를 보였다. 증상 고통감으로는 불안이 가장 높았고, 구강건조, 기억력 장애, 입

맛의 변화등이 높은 점수를 보였다. 

세 집단 사이에서 성적 문제, 우울, 변비, 피로를 제외한 모든 증상이 이식 중에 

발현빈도가 유의하게 높았으며(P<.05), 증상 강도의 경우 전체 항목 평균점수도 이

식 중이 유의하게 높았다(P<.05). 그러나 증상 고통감 전체 항목 평균의 경우 이식 

중이 이식 후보다 높은 점수를 보이기는 하였으나, 통계적으로 유의하지 않았으

며, 이식 전이 이식 중․후 보다 고통감이 낮아(P<.05), 고통감의 측면에서는 이식 

전을 제외하면, 이식 중․후의 고통감은 큰 변화가 없는 것으로 나타났다. 

   5. 성별 및 이식 시기, 두 변수의 상호작용에 의한 증상경험의 차이는 나타나

지 않았다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

   1. 본 연구는 서울 및 경기 지역의 3차의료기관 3곳에서 임의표출하였으며, 대
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상 질환이 급만성 백혈병이 대부분이며, 동종 조혈모세포이식 환자만을 대상으로 

하였으므로, 본 연구의 결과를 일반화하기 어려움이 있다. 

   2. 본 연구의 경우, 이식 전, 이식 중, 이식 후 대상자가 각각 21명, 15명, 26명

으로 많지 않았고, 따라서 증상의 발현 빈도가 적은 증상에 대하여, 그것의 강도, 

고통감등 연구 결과의 해석시 신중을 기해야 한다. 

   3. 본 연구는 시기별 증상경험을 알아보기 위한 목적으로 횡단적 연구설계를 

선택하였으므로, 증상의 변화 추이를 판단하는데 있어서 외생 변수 및 매개 변수

의 오염 가능성으로 연구의 결과를 해석하는데 신중을 기해야 한다.

B. 제언 

   1. 연구의 외적 타당도를 높이기 위하여, 다양한 진단명과, 이식 형태를 포함하

여, 많은 수의 대상자를 통한 반복연구를 제언한다. 

   2. 본 연구설계는 횡단적 연구로서, 시기에 따른 증상경험의 변화를 설명하기

에 신중하여야 하므로, 추후 증상경험의 변화 상태를 보다 정확히 알 수 있는 종

단적 연구 설계를 통한 연구가 진행될 것을 제언한다. 

   3. 본 연구 결과를 토대로 이식 시기별, 성별에 따라 증상 경험이 많은 특정 

증상에 대한 서술적 연구 및 질적 연구를 시도할 것을 제언한다. 

   4. 조혈모세포이식 환자를 위한 시기별 증상 관리 프로그램의 개발 및 평가 연

구의 진행을 제언한다.  
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질문지 질문지 

   안녕하십니까?

저는 연세대학교 대학원에서 석사과정을 밟고 있는 학생입니다. 

저는 조혈모세포이식이나 골수 이식을 받는 환자분들의 건강문제에 대하여 깊은 

관심을 갖고 있으며, 특히 이식을 받는 과정이나 이식을 받은 후의 환자분들의 

증상 경험과 삶의 질에 관심이 많아 이를 중심으로 공부하고 있습니다. 

   본 연구는 조혈모세포이식이나 골수이식을 예정하고 있거나 이미 시행받

은 환자분들의 증상 경험에 대한 구체적인 이해를 위해 시도되는 연구입니다. 

귀하께서 응답해 주시는 모든 내용은 이식 환자들의 증상을 이해함으로서 이

러한 증상을 조절하기 위한 증상 관리 프로그램 개발의 기초적 자료로서 귀

하게 쓰여질 것입니다.

   다소 힘드시더라도 빠짐없이 솔직하게 답변해 주시면 감사하겠습니다. 

설문 시간은 약 5-10분정도로 예상됩니다.

아울러 본 설문지는 무기명으로 처리되어 비밀이 보장됨을 약속드립니다. 

   앞으로 본 연구가 조혈모세포이식이나 골수 이식환자들의 증상 관리 및 

삶의 질 향상에 도움이 될 수 있도록 노력할 것을 약속 드리며, 귀하의 건강

을 진심으로 기원합니다. 

   다시 한번 귀하의 협조에 고개 숙여 감사드립니다.

2004년 

연세대학교 대학원 간호학과 

김 경 자 올림
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I. 일반적 사항에 대한 질문입니다. 

해당하는 곳에 “V"를 하거나, 직접 기입하여 주십시오 

1. 성별   □ 남     □ 여 

2. 연령  만             세 

3. 결혼 상태  

 □ 기혼              □ 미혼               □ 사별             □ 이혼

4. 현재 함께 거주하고 있는 가족을 모두 적어주십시오 

 □ 배우자            □ 부모               □ 자녀          □ 동거인 없음 

5. 가족의 월 수입을 표시해 주십시오 

 □ 100만원 미만   □ 100만원-200만원   □ 200만원-300만원   □ 300만원 이상 

6. 교육 정도를 표시해 주십시오 

 □ 초등졸       □ 중졸      □ 고등학교 졸업      □ 대학교 졸업이상

7. 진단명을 적어주십시오

 □  급성 골수성 백혈병        □  급성 임파구성 백혈병        

 □  만성 골수성 백혈병        □  재생불량성 빈혈        

 □ 다발성 골수종              □  골수 이형성 증후군           □ 기타 

8. 이식 전 혹은 현재 까지 항암 화학 요법을 받은 회수를 적어주십시오 

               번 

9. 이식을 하신 분은 이식의 종류를 적어 주십시오

□ 형제간 이식         □ 자가 이식           □  타인간 이식

10. 언제 이식을 하셨습니까? 

             년                   월                   일 

11. 이식을 시행받으셨다면, 시행받기 전 어떤 전처치 요법을 받으셨습니까?

□ 약물                □ 방사선 요법 

12. 현재 다음 중 앓고 계신 합병증이 있습니까?

 □ 급성 이식편대 숙주 질환       □ 만성 이식편대 숙주 질환           

 □ 감염성 질환                   □ 기타                  
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13. 현재 복용하고 있는 약물이 있습니까?   

 □ 면역 억제제                      □ 항생제                        

 □ 기타                   

14. 다음은 귀하의 현재 안녕감에 대한 질문입니다. 

   해당 칸에 “v"표시를 해 주십시오.

□ 매우 좋지 않다    □ 별로 좋지 않다    □ 좋은 편이다    □ 매우 좋다    
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II. 증상에 대한 질문입니다. 

1. 다음은 증상을 얼마나 자주 경험하는 지에 관한 질문입니다. 

귀하께서 현재 경험하고 있는 증상에 대해서, 최근 2-3일 동안 얼마나 자주 경험

하시는지 그 빈도를 파악하기 위한 질문입니다. 

각 문항에 대해 해당하는 곳에 “v"표를 해주십시오.

 

증상 경험하지 않는다  경험한다 

 1. 오심(메슥거림)

 2. 구토 

 3. 발열

 4. 오한(으슬으슬함)

 5. 기침

 6. 통증

 7. 호흡곤란

 8. 피로

 9. 구강 건조

 10. 입과 구강내 궤양 

 11. 입맛의 변화 

 12. 설사

 13. 변비 

 14. 피부의 변화 

 15. 식욕의 감소

 16. 수면장애 

 17. 활동장애 

 18. 우울 

 19. 불안 

 20. 집중력 장애 

 21. 기억력 장애 

 22. 탈모 

 23. 성적 문제 

 24. 외모의 변화 

 25. 눈의 문제 
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2. 다음은 증상의 강도에 대한 질문입니다 

귀하께서 현재 경험하고 있는 증상에 대해서, 그 증상을 얼마나 심하게, 혹은 강

하게 경험하시는지 그 강도를 파악하기 위한 질문입니다. 

각 문항에 대해 해당하는 곳에 “v"표를 해주십시오.

증상 
전혀 심하지 

않다 

별로 심하지 

않다
약간 심하다  매우 심하다

 1. 오심(메슥거림)

 2. 구토 

 3. 발열

 4. 오한(으슬으슬함)

 5. 기침

 6. 통증

 7. 호흡곤란

 8. 피로

 9. 구강 건조

 10. 입과 구강내 궤양 

 11. 입맛의 변화 

 12. 설사

 13. 변비 

 14. 피부의 변화 

 15. 식욕의 감소

 16. 수면장애 

 17. 활동장애 

 18. 우울 

 19. 불안 

 20. 집중력 장애 

 21. 기억력 장애 

 22. 탈모 

 23. 성적 문제 

 24. 외모의 변화 

 25. 눈의 문제 
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3. 다음은 그 증상으로 인해 현재 귀하가 얼마나 괴로운지에 대한 질문입니다. 

귀하께서 현재 경험하고 있는 증상에 대해서, 그 증상으로 인해 현재 귀하가 얼

마나 괴로운지를 파악하기 위한 질문입니다. 

각 문항에 대해 해당하는 곳에 “v"표를 해주십시오.

성의껏 응답해 주셔서 진심으로 감사드립니다. 귀하의 건강을 기원합니다. 

증상 
전혀 괴롭지 

않다

별로 괴롭지 

않다
약간 괴롭다 매우 괴롭다 

 1. 오심(메슥거림)

 2. 구토 

 3. 발열

 4. 오한(으슬으슬함)

 5. 기침

 6. 통증

 7. 호흡곤란

 8. 피로

 9. 구강 건조

 10. 입과 구강내 궤양 

 11. 입맛의 변화 

 12. 설사

 13. 변비 

 14. 피부의 변화 

 15. 식욕의 감소

 16. 수면장애 

 17. 활동장애 

 18. 우울 

 19. 불안 

 20. 집중력 장애 

 21. 기억력 장애 

 22. 탈모 

 23. 성적 문제 

 24. 외모의 변화 

 25. 눈의 문제 
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ABSTRACT 

Differences of symptom experiences according to 

gender and stage in hematopoietic stem cell 

transplant process    

                                                      Kim, Kyoung-Ja

                                                      Department of Nursing 

                                                      The Graduate School

                                                      Yonsei University

   The present study was done to identify differences in symptom experiences 

according to gender and stage (pre-, during, post-transplant) in patients 

undergoing hematopoietic stem cell transplants and to provide a baseline for 

nursing intervention programs for these patients. 

The research design was a descriptive approach, using a cross sectional 

research design.

Data were collected from March 1 to June 21, 2004, in 3 hospitals located in 

Seoul or Suwon, Korea. The instrument used in the study was the self- 

administered Symptom Occurrence (Frequency), Intensity, Distress- Stem Cell 

Transplantation (SFID-SCT) Scale by Larsen, Gardulf, and Nordstrom (4 point 

Likert scale, higher scores indicating more symptom experiences). The 

participants were 62 patients with hematologic diseases who were at one of 

three stages in the transplant process, 21 from the hematology outpatient 

department who were waiting for a hematopietic stem cell transplant 
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(pre-transplant stage), 15 on the hematopoietic stem cell transplant ward who 

were undergoing transplants (transplant(pancytopenia) stage), and 26 who were 

seen in the hematology outpatient department 1 year following the transplant 

(post transplant stage).   

   Statistical methods employed were means and standard deviation, χ
2
 test, 

t-test, one-way ANOVA, two-way ANOVA.

The results of this study are as follow.

   1. The most frequent symptom experienced by all of the participants was 

fatigue (83.9%). Changes in taste (72.6%), loss of appetite (62.9%), skin changes 

(54.8%) and dryness of the mouth (43.5%) were also frequently reported.  

The most intense symptom reported was alopecia. Vomiting, changes in 

appearance, skin changes, and loss of appetite were also reported as having 

high intensity. 

The most distressful symptom reported was dryness of the mouth. Loss of 

appetite, vomiting, sores in the mouth and changes in taste were also reported 

as major factors causing patient distress. 

   2. By gender, the mean score for total symptom intensity and total 

symptom distress was higher for women than for men, but the difference was 

not significant. However dryness of the mouth had a higher intensity score for 

women than for men (P<.05), changes in appearance was also more distressful 

for women than for men (P<.05).

   3. There were significant differences in symptom experience according to the 

stage in the hematopoietic stem cell transplant process. In the pre-transplant 

stage, patients had fewer symptom experiences than for the other two stages.
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However, fatigue, change of appetite, dryness of the mouth, and anxiety were 

reported by more than 50% of the patients during pre-transplant period. 

However, the intensity of these symptoms and distress level were relatively 

low. 

   During the transplant stage, patients reported the highest frequency of 

symptoms. At this stage, the levels of symptom intensity and distress were 

also higher than at other stages. Changes in taste, loss of appetite, dryness of 

the mouth, and fatigue were reported by more than 90% of patients at this 

stage. 

During the transplant stage, the most intense symptom was alopecia, but 

changes in appearances, loss of appetite, and fatigue were also reported as 

having high intensity. The most distressful symptom was loss of appetite, but 

sores in the mouth, nausea, dryness of the mouth and fever were identified as 

symptoms needing management. 

   One year after the transplant at the post-transplant stage, the majority of 

patients reported that symptoms of fatigue (84.6%), skin changes (84.6%), 

changes in taste (73.1%), loss of appetite (50%) continued to be commonly 

occurring symptoms. At this stage, skin changes, loss of appetite, and fatigue 

had high scores for symptom intensity. The most distressful symptom was 

anxiey. Dryness of the mouth, loss of memory, and changes in appetite were 

also reported as distressing symptoms.

Comparison of stages showed that during the transplant stage, significantly 

higher scores were found for frequency of total symptoms, with the exception 

of sexual problems, depression, constipation, and fatigue (P<.05). The mean 

scores for total symptom intensity and symptom distress during this stage were 

also higher than for the post-transplant stage, but the difference was not 
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significant.

For the pre-transplant stage, the mean score for total symptom distress was 

lower than for the other two stages (P<.05).

   In conclusion, the result of this study provide evidence that symptom 

management can be enhanced by considering transplant stage and gender in 

assessing transplant patients and in planning nursing interventions. So it is 

suggested that a symptom management program for patients with hematologic 

disease or who are undergoing hematopoietic stem cell transplants be 

developed taking into consideration transplant stage and gender.

                                                                            

Key Word : Hematopoietic stem cell transplantation, symptom experience.


