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국문 요약

  본 연구는 동종조혈모세포 이식생존자들을 대상으로 이식 후 삶의 질 정도

와 삶의 질에 향을 주는 요인을 파악하여 향후 동종조혈모세포이식을 받을 

대상자들에게 적절한 정보를 제공하고, 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간호중재 

개발을 위한 기초자료를 제공하기 위하여 시행된 서술적, 횡단적 조사연구이

다.

  본 연구의 대상자수는 112명으로 국내에서 동종조혈모세포이식을 시행 받고 

6개월이 경과된 사람을 대상으로 하 으며, 직접면담과 우편을 통해 자료를 

수집하 다. 

 

  본 연구의 도구는 이순교(2001)가 개발한 동종골수이식 환자의 삶의 질 측

정도구 51문항중 1문항을 제외하고 본 연구자가 성기능장애 측정을 위한 7문

항을 추가하여 총 57문항으로 구성하 다.

  수집된 자료는 SPSS Win 10.0 프로그램을 이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표

준편차를 산출하 고 t검정, 일원분산분석, 상관성검정, 그리고 다중회귀분석을 

하 다. 연구결과는 다음과 같다.

1. 대상자들의 조사시점에서의 연령분포는 18세부터 51세까지 으며, 이식당시 

연령은 15세부터 48세 고 평균연령은 32.26세 다.

2. 대상자들의 이식 후 경과기간은 최단 6개월에서 최장 175개월로 평균 45.04

개월이었고, 대상자의 94.6%(108명)가 이식 후 1년 이상 생존자들이었다.

3. 대상자의 삶의 질 측정 점수는 평균 186.49점이었으며(도구의 중간값 

167.5), 각 하위 역별 평균점수는 신체적 역에서 52.19(도구의 중간값 

45점), 심리적 역에서 47.78점(도구의 중간값 45), 사회∙경제적 역에서 

48.28점(도구의 중간값 42점), 적 역에서 21.78점(도구의 중간값 18점), 

성기능 역에서 18.04점(도구의 중간값 16점)이었다. 

4. 본 연구에서 이식 후 직업을 가지고 있고(p=.004), 가정의 월수입이 많을수

록(p=.000) 삶의 질이 높음을 보여주었다.
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5. 이식 후 경과기간이 길수록(p=.007), 전신방사선치료를 받지 않은 대상자

(p=.037)에서, 이식 후 입원경험이 없는 경우(p=.000), 그리고 성생활 시작

시점이 빠를수록(p=.004) 삶의 질이 높게 나타났으며, 이식편대숙주반응과 

이식당시의 연령은 유의한 차이가 없었다. 

6. 삶의 질에 향을 주는 요인으로는 이식 후 입원경험, 성생활 시작시점, 그

리고 경제상태 으며 이들 요인들은 삶의 질을 36.4% 설명해주고 있었다. 

7. 성생활이 가능한 생존자에게 있어서 성별에 따른 성기능 장애정도는 여자

생존자가 남자생존자에 비하여 현저하게 (p=.000) 높았다.

  이상의 결과를 종합해 보면 본 연구 대상자의 삶의 질 정도는 평균이상의 

높은 상태를 유지하고 있었으며, 직업의 유무, 경제적 상태, 전신방사선조사치

료, 이식 후 입원경험 그리고 성생활시작시점 등이 삶의 질에 향을 주고 있

는 것을 알 수 있었다. 또한 성기능 장애정도는 남자보다 여자생존자가 더 심

한 것으로 나타났다. 따라서 향후 동종조혈모세포이식 전과 후의 삶의 질 정

도를 비교하여 동종조혈모세포이식이 삶의 질에 미치는 향을 정확히 파악할 

필요가 있으며, 동종조혈모세포이식 전과 후의 성기능상태에 대한 정확한 연

구를 바탕으로 적절한 중재가 필요하다고 하겠다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  1968년 중증 면역결핍성 질환을 가진 환아와 1969년 백혈병환자에게 성공적

인 조혈모세포이식을 시행한(Thomas, 1994) 이 후 중심정맥관 삽입, 이식편대

숙주반응 예방을 위한 면역억제요법의 발전, 무균적 환경 제공, 적절한 항생제

의 투여와 조혈모세포 성장인자의 개발, 전반적인 조혈모세포이식환자 간호체

계의 향상 등 조혈모세포이식술이 꾸준히 발전하여 왔다. 그 결과로 최근에는 

급성백혈병의 무병생존율을 55-65%까지 끌어올렸다(이재훈, 1998). 또한 동종

조혈모세포이식은 중증 재생불량성빈혈이나 만성 골수성 백혈병 등의 질환에

서는 유일한 완치방법이며 다른 고형암과 기타 면역질환 등에서도 동종조혈모

세포이식술을 치료방법으로 시행하여 그 생존율을 높이고 있다. 

 

  1983년 이후 2001년 8월 현재 국내에서 시행된 동종조혈모세포이식 건수는 

1900예 정도로서 매년 증가추세를 보이고 있으며(김광성 등, 2001), 노령층이

나 일상생활수행상태가 불량하거나 신체 주요장기 기능이상이 동반된 경우 골

수를 완전히 황폐화시키는 표준 조혈모세포이식술의 적용이 어려운 제한점을 

극복하기 위해 이식 전 전처치의 강도를 낮추는 방법으로 그 합병증을 최소화

하는 이식방법인 비골수파괴성 조혈모세포이식(Nonmyeloablative stem cell 

transplantation: NST)이 임상에서 차츰 그 적용범위를 넓혀가고 있어 앞으로 

동종조혈모세포이식의  대상자는 계속 늘어날 전망이다(이석, 2001). 

  그러나 동종조혈모세포이식 후의 생존자들은 이식을 받기 위해 투여되는 항

암제와 면역억제제 또는 전신방사선조사로 인한 독성, 공여자의 임파구가 환

자의 조직에 대해 면역반응을 나타내는 급, 만성 이식편대숙주반응, 면역체계

가 재구축 되기 전의 감염에 대한 저항력결핍 등으로 인해 여러 가지 합병증

들을 겪게 되는 경우가 많다(Buchsel 등, 1996). 이러한 합병증들은 이식 후 

생존자들의 삶의 질을 저하시키고 따라서 정상적인 삶을 위하는데 있어 많

은 저해요인으로 작용하고 있으며, 정상인들에 비해 여러 역에서 삶의 질이 
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낮은 것으로 조사되었다(김병수 등, 1999; Sutherland 등, 1997)

  

  삶의 질은 지난 10년 동안 암의 치료와 간호에 있어서 중요한 개념으로 대

두되었으며 최근에는 단순히 생존율과 치료율로 치료의 효과를 평가하기보다

는 삶의 질을 중요하게 고려해야 한다는 인식이 크게 강조되고 있고 이러한 

치료효과를 평가하기 위해서 삶의 질을 치료의 중요한 결과변수로 사용하게 

된 것이다(Ferrell 등, 1989; Padilla & Grant, 1985). 삶의 질은 치료와 질병자

체로부터 야기되는 증상을 포함한 신체적 기능, 직업과 사회적 관계, 행복이나 

만족 같은 전반적인 안녕감이 포함된 정신적 요소 등에 의해 향을 받는다

(Smart, 1987). 

  동종조혈모세포이식 생존자들의 삶의 질에 대한 많은 선행연구가 있지만 이

는 대부분 외국에서 이루어졌고(Buchsel, 1996; Andrykowski 등, 1989; 

Altmaier 등, 1991; Belec, 1992; Haberman 등, 1993; Baker 등, 1994; Ferrell 

등, 1995; ; Whedon, 1995; Zittoun 등, 1999; Heinonen 등, 2001), 국내에서는 

최근 20 여 년 동안의 암 관련 간호연구에서 삶의 질을 다룬 연구는 13여 편 

정도 있으나(서순림 등, 1998) 동종조혈모세포이식 생존자를 대상으로 한 연구

는 동종골수이식 환자의 삶의 질 의미를 내용 분석한 연구(오복자, 1998)와 동

종골수이식 환자의 삶의 질 측정도구 개발(이순교, 2001), 동종조혈모세포이식

환자, 항암화학요법을 받은 환자와 정상인을 비교한 조혈모세포이식 환자의 

삶의 질 연구(김병수 외, 1999) 정도이다. 

  골수이식 생존자들에 있어서 삶의 질에 관한 선행연구에서 나타난 관련요인

들을 살펴보면 신체적 역으로는 불임, 기력감소, 피로감, 이식편대숙주반응

으로 인한 신체적 증상 등(Syrjala 등, 1990; Ferrell & Whedon, 1994; 

Schmidt 등, 1993; Andrykowski 등, 1989)이 있다. 심리적 역으로는 낮은 

자존감, 정서장애, 인지기능장애, 불안, 우울 등(Wolcott 등,1986; Belec, 1992; 

Molassiotis & Morris, 1999)이 관련되어 있으며, 사회경제적 역으로는 직장

이나 복학문제, 대인관계, 사회적지지, 역할 수행 등(Hjermstad & Kaasa, 

1995; 김병수 등, 1999)과 관련이 있고, 적인 역으로는 희망, 정신력, 신앙 

등(Ferrell 등, 1992; 오복자, 1998; 태 숙, 1996)이 제시되었고, 인구학적 특성

으로는 성별, 교육수준, 이식당시의 나이 등(Andrykowski 등, 1995; Heinonen 
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등, 2001; Baker 등, 1994; 이순교, 2001)과 관련이 있는 것으로 나타났다. 

  보건의료분야에서의 삶의 질은 각 개인이 주관적으로 평가한 건강상태를 의

미하며, 환자 스스로의 경험에 관심을 둔다는 점에서 주관적 요소가 강하다고 

할 수 있다. 그러므로 각 문화권이나 국가에 따라서  상당히 다른 양상을 보

일 수 있으므로(김수 , 1998) 우리 문화권에서의 동종조혈모세포이식 생존자

들의 삶의 질에 향을 주는 제반 요인을 정확히 파악할 필요가 있다. 특히 

우리나라 문화에서는 아주 힘든 치료를 받고 난 후의 성기능 장애 또는 성생

활에 대한 자신의 의견을 적극적으로 표현하기 어려운 점이 있다. 따라서 본 

연구는 삶의 질의 하위 역으로 성기능을 추가하여 이식 후 삶의 질에 향을 

주는 요인을 파악하고자 한다. 

  이식 후 삶의 질에 향을 주는 요인들에 대한 정보를 많이 알수록 이식 전 

환자들에게 좀 더 자세하게 이식 후의 삶에 미치는 향에 대해 정보를 제공

할 수 있을 뿐만 아니라 환자로 하여금 치료에 대한 선택의 폭을 넓게 해 줄 

수 있다. 그리고 이러한 정보를 바탕으로 동종조혈모세포이식 후의 삶의 질을 

향상시킬 수 있는 간호중재방안의 기초자료를 마련할 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

  본 연구의 목적은 동종조혈모세포이식 생존자들을 대상으로 향 후 조혈모세

포이식을 받을 환자들에게 이식 후 삶의 질에 향을 주는 요인들에 대한 적

절한 정보를 제공하고, 동종조혈모세포이식 생존자들의 삶의 질을 향상시킬 

수 있는 간호중재 방안의 기초자료를 제공하기 위함이며 구체적인 목적은 다

음과 같다. 

  1. 동종조혈모세포이식생존자의 삶의 질 정도를 파악한다.

  2. 동종조혈모세포이식생존자의 삶의 질에 향을 주는 요인을 파악한다.
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3. 용어정의 

  1) 동종조혈모세포이식

 

  동종조혈모세포이식은 정상 조혈모세포를 주요 조직적합성 항원이 일치하는 

제공자로부터 채취하여 환자인 숙주에 이식하여 생착된 조혈모세포가 분화∙

증식하여 숙주의 말초혈에 정상 혈구를 출현시켜 폐허에 빠진 조혈능력을 재

구축시키는 것으로(김동집, 1999) 예전의 동종골수이식과 같은 의미로 사용된

다. 본 연구에서는 골수채집을 통한 형제∙자매 또는 타인의 조혈모세포를 이

식함을 의미한다.

  2) 삶의 질

  개인이 지각하는 신체적, 심리적, 사회경제적, 적 안녕 상태와 만족정도를 

의미하는 것으로 본 연구에서는 이순교(2001)가 개발한 동종조혈모세포이식 

생존자들의 삶의 질 측정도구 51문항 중 성생활 관련 1문항을 제외한 50문항

을  5점 척도의 도구로 측정한 값과 미국정신의학협회에서 제정한 정신질환분

류법(DSM Ⅳ)에 따른 성기능 장애분류와 문헌고찰을 통해 본 연구자가 개발

한 성기능장애를 측정하기 위한 도구에 대한 7문항을 4점 척도의 도구로 측정

한 값을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 삶의 질

  인간은 신체, 정신, 사회, 그리고 적으로 통합된 총체적 존재로서 자신의 

욕구를 충족시키기 위해 끊임없이 변화를 추구하고 있다. 또한 인간은 사회 

체제 내에서 사회조직 및 그 구성원과 상호작용 하면서 궁극적으로는 만족스

럽고 행복한 삶을 추구하는 존재이다. 그러므로 행복한 삶을 위해 삶의 상태

를 개선 증진시키고자 하는 인간의 노력은 인간에게 있어 삶의 질에 대한 관

심으로 이어지며, 삶의 질을 높이고자 하는 모색이 현대사회와 여러 학문 분

야의 중심 목표가 되고 있다(노유자, 1988). 의료분야에서의 삶의 질이라는 용

어는 말기 질환자의 의학적인 치료목적에 대하여 숙고해야 한다는 견해가 대

두되면서 사용되었다. 간호의 목적중의 하나가 개인과 집단의 가능한 최적의 

안녕 상태와 기능상태를 유지하는 것으로서 삶의 질을 높이는 것은 간호의 궁

극적인 목적이라고도 할 수 있다. 

  삶의 질에 대한 초기 개념은 윤리학과 철학에서부터 시작되었으나 개념을 

이론적으로 정립하려는 시도는 거의 없었다(Ferrell 등, 1989). 간호학에서는 

1980년대 후반부터 삶의 질에 대한 관심이 높아지기 시작하 고 여러 연구가

들에 의해 삶의 질에 대한 개념적 정의를 도출해내기 시작하 다. Campbell(1976)

은 삶의 질을 삶의 전반적인 상황이나 삶의 경험 등에 대한 개인의 주관적인 

평화와 만족이라고 정의하 고, Young & Longman(1983)은 현재 삶의 주변환

경에 대한 지각된 만족정도라고 하 으며, 노유자(1988)는  문헌고찰과 탐색조

사를 통해 삶의 질을 신체, 정신, 사회, 경제적 역에서 개인이 지각하는 주

관적 안녕 상태라고 정의하 으며, 방활란(1991)은 삶의 상황이나 경험에 대한 

주관적인 평가에 근거한 자기 존중감이라고 하 다. Ferrell 등(1989)은 신체

적, 심리적 고통을 예방하고 경감시키는 것으로 신체적, 정신적 기능을 유지하

며, 지지기반을 가지고 있는 것이라고 삶의 질을 정의하 다. Ferrans(1990)는 

생의 중요한 부분에 대한 만족 또는 불만으로부터 오는 안녕감이라 하 으며, 

Grant 등(1990)은 만족할 수 있는 개인의 능력에 대한 신체적, 심리적 특징을 
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광범위하게 포함하는 개념이라고 하 다. Ragsdale 등(1992)은 심각한 질병으

로 인해 야기된 실제적인 문제를 해결해 나가는 개개인의 건강관리스타일의 

결과로서 삶의 질을 설명하 고, Meeberg(1993)는 의식이 명료한 개인이 자신

의 전반적인 삶에 대하여 평가하는 만족감이라 하 다. 

  이처럼 간호연구가들에 의해 도출된 개념적 의미에서는 지각된 만족감과 적

절한 기능상태를 유지하는 것을 삶의 질로 강조함을 알 수 있다. 그러나 이상

과 같은 개념적 정의에서는 삶의 질에 대한 의미를 명확하게 파악할 수가 없

기 때문에 개념을 나타낼 수 있는 지표에 의해 삶의 질을 객관화시키게 되었

으며, 이를 위해서는 조작적 정의를 통해서 가능하게 된다. 또한 삶의 질은 건

강과 관련되어 개인의 자가보고를 근거로 평가되어야 한다는데 그 의견을 같

이 하고 있다. 그러므로 최근의 연구들에서는 삶의 전반적인 측면뿐만 아니라 

건강과 관련된 질병 특이적인 측면도 포함하여 삶의 질을 이해하려는 경향이

다. 질병 특이적인 측면을 포함하여 삶의 질을 측정하기 위해서는 질병 특이

적인 대상자로부터 삶의 의미를 도출해내어야 한다. 

  골수이식생존자들의 삶의 질 의미는 Ferrell 등(1992)이 119명의 골수이식생

존자를 대상으로 분석한 연구에서 삶의 질 의미를 가족과 친구와의 친  관계

를 유지하는 것, 독립적으로 기능 할 수 있는 것, 건강한 것, 경제적 능력이 

있는 것, 삶의 귀중함을 높이 평가하는 것, 살아 있다는 것, 삶에 만족하는 것, 

정상적으로 생활하는 것 등으로 분석되었다. 32명의 골수이식생존자를 대상으

로 분석한 오복자(1998)의 연구에서 건강함, 역할수행, 대인관계, 자아성취, 마

음의 평화, 적 안녕, 경제적 안정, 살아있음 등으로 나타났다. Molassiotis와 

Morris(1998)는 타인간 골수이식생존자 28명을 대상으로 삶의 의미를 분석하

는데, 정상적인 생활을 즐기는 것, 신체적, 심리적으로 건강한 것, 독립적으

로 생활하는 것, 친 한 대인관계를 유지하는 것, 일을 갖는 것, 행복을 느끼

는 것, 경제적 여유를 갖는 것 등으로 보고하 다.

  이상에서와 같이 골수이식생존자들로부터 도출된 삶의 질 의미는 다각적인 

역들로 구성되어 있음을 알 수 있으며, 이는 독립적으로 기능할 수 있는 것, 

건강한 것 등의 신체적 역으로, 삶의 귀중함을 높이 평가하는 것, 자아 성

취, 삶에 만족하는 것, 행복을 느끼는 것 등의 심리적 역으로, 역할수행, 대



- 7 -

인관계, 경제적 안정, 일을 갖는 것 등의 사회경제적 역으로, 살아있음, 마음

의 평화, 적 안녕 등의 적 역으로 구분하는데 있어 간호학자들이 견해

가 일치되고 있다. 

  

2.  동종조혈모세포이식과 삶의 질과의 관계연구

  동종조혈모세포이식 생존자들은 이식에 따른 급∙만성 합병증으로 인해 많

은 고통을 받고 있으며 따라서 그들의 삶의 질에 관심을 갖게 된 것은 당연한 

일이라 할 수 있다. 또한 치료결과 역시 질병자체의 치료뿐만 아니라, 치료가 

삶의 질에 미치는 향과 치료의 결과로 인해 환자가 지각하는 삶의 질에 의

해 평가되어야 한다(Padilla & Grant, 1985; Ferrell 등, 1989).  

  동종조혈모세포이식 생존자들에 있어서 삶의 질 연구에서 나타난 관련요인

들을 살펴보면 신체적 요인으로는 불임, 기력감소, 피로감, 이식편대숙주반응

으로 인한 신체적 증상, 성기능 장애 등이 있다. 심리적 요인으로는 낮은 자존

감, 정서장애, 인지기능장애, 불안, 우울 등과 관련되어 있으며, 사회경제적 요

인으로는 직장이나 복학문제, 대인관계, 사회적지지, 역할 수행 등과 관련이 

있고, 적인 요인으로는 희망, 정신력, 신앙 등과 관련이 있으며, 인구학적 요

인으로는 성별, 교육수준, 이식당시의 나이 등과 관련이 있는 것으로 나타났

다. 

  1) 신체적 요인 및 성기능 장애와 삶의 질과의 관계

  삶의 질에 향을 주는 신체적 요인들은 이식편대숙주반응의 경험, 기력이 

감소되는 것, 활동의 제한, 피곤함, 양문제, 성기능 장애로 인한 성생활문제, 

불임 등으로 나타났다(이순교, 2001; Syrjala 등, 1990; Baker 등, 1994; Ferrell 

& Whedon, 1994; Schmidt 등, 1993; Andrykowski 등, 1989). 

  Heinonen 등(2001)은 109명의 동종조혈모세포이식 생존자들을 대상으로 한 

연 구에서 신체적 안녕은 이식 후 1년 이내 대부분 개선되고, 1년 이내의 삶

의 만족은 51%에서 1년 이후에는 81%로 증가되었다고 하 으며, 251명의 동

종조혈모세포이식 생존자들을 대상으로 이식 후 1개월에서 253개월 사이의 삶
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의 질을 정상인과 비교 조사한 Sutherland 등(1997)의 연구에서 3년 후에는 

이들 삶의 질이 정상인과  비슷하게 나타났으며, 신체적 문제 중 상당부분은 

이식 후 1년 이내에 많은 개선을 보이나 (McQuellen 등, 1998), 불임과 성기능 

장애는 여전히 삶의 질에 향을 주는 요인으로 남아있게 된다. Wingard 등

(1992)은 126명의 조혈모세포이식 생존자를 대상으로 성 만족에 관한 연구에

서 65%의 생존자들이 어느 정도 성에 대해 만족하고 있다고 하 고, 여성의 

57%에서 에스트로젠 치료를 받고 있었으며, 40%에서 정상적인 월경을 한다고 

답하 고, 남성의 24%에서 발기부전, 13%에서 사정장애를 호소하고 있는 것

으로 나타났다. 

  Hengeveld 등(1988)은 17명을 대상으로 한 연구에서 대상자 대부분이 정서

적, 성적인 문제를 가지고 있으며 50-100%의 환자에서 성생활장애와 불임을 

보고하 고, 102명의 조혈모세포이식 생존자들을 대상으로 이식 3년 후 성기

능 장애를 조사한 Syrjala 등(1998)의 연구에 의하면 여성의 80%, 남성의 29%

에서 한가지 이상의 성기능 장애를 가지고 있었고, 호르몬치료를 받은 생존자

가 받지 않은 생존자보다 더 성생활에 만족하는 것으로 나타났다. 가장 흔한 

증상으로는 질건조감으로 성교 시 통증을 호소하 고, 78%에서 호르몬장애를 

겪고 있었으며 이는 전신방사선조사를 받은 환자에게서 더 많았다(Watson 

등, 1999; Schubert 등, 1990). 6-18년의 장기 생존자들에게서도 성기능 장애는 

여전히 남아 있는 것으로 Bush 등(1995)의 연구에서 나타났다. 그러나 우리 

나라의 동종조혈모세포이식 생존자들을 대상으로 이식 후 성기능 장애 정도와 

성기능 장애가 삶의 질에 미치는 향을 정확히 조사한 연구는 아직 없는 실

정이고, 특히 우리 나라 문화권에서는 조혈모세포이식 후 생존자로서 겪게되

는 성기능 장애나 성생활에 대한 여러 문제들에 대한 적극적 대처가 생존자입

장에서는 어려운 점을 감안할 때 성기능 장애정도가 삶의 질에 미치는 향을 

파악하여 적절한 간호중재방안을 마련할 필요가 있다. 

  2) 심리적 요인과 삶의 질과의 관계

  삶의 질에 향을 주는 심리적 요인으로는 정서장애, 낮은 자존감, 미래에 

대한 불확실성, 재발에 대한 불안 등이 있었다.

  26명을 대상으로 이식 후 19-91개월 사이의 삶의 질을 연구한 Wolcott 등
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(1986)은 대상자의 15-25%에서 정서적 고통, 낮은 자존감, 삶의 만족정도가 

낮아 이들은 심리정신적 중재가 필요함을 시사하 다.  

  100명을 대상으로 이식 1년 후 삶의 질을 조사한 Syrjala 등(1990)의 연구에

서 미래의 불확실성(86%), 재발에 대한 불안(83%), 죽음에 대한 생각(78%), 

뭔가 잘못되지 않을까 하는 생각(77%)등의 심리적 고통을 겪고 있으며, 이들 

중 33%이상에서 중정도 이상의 심리적 고통을 겪고 있는 것으로 나타나, 비

록 1년 후 대부분의 생존자들이 정상적인 기능을 찾기는 하지만 질병과 관련

된 심리적 불안은 여전히 남아있는 것으로 나타났으며, Belec(1992)은 24명의 

자가 또는 동종조혈모세포이식 생존자를 대상으로  한 연구에서 75%의 환자

는 항상 건강을 염려하고 있다고 하 다. 정서적 장애나 심리적 스트레스는 

신체적 요인과는 달리 이식 후 시간이 경과하여도 별다른 변화를 보이지 않는 

것으로 나타났으며 (Molassiotis & Morris, 1999; Andrykowski 등, 1989), 특

히 정상인보다 유의하게 삶의 질에 향을 받고 있었다(Lesko 등, 1992). 그러

나 Bush 등(1995)의 연구에서 여전히 대인관계에서 스트레스를 겪고 있기는 

하나 정상인에 비하여 심리적 스트레스가 오히려 낮았고, 정서적으로 안정되

어 있음을 보 는데 이것은 연구의 대상자들이 10년 이상의 장기생존자들로서 

힘든 치료과정에서 생긴 가족간의 유대와 생존자 자신의 삶을 바라보는 새로

운 마음가짐 등이 이런 스트레스를 잘 이겨냈으리라 여겨진다. 

  3) 사회적, 경제적 요인과 삶의 질과의 관계

  삶의 질에 향을 주는 사회경제적 요인으로는 직장이나 학교로의 복귀, 사

회적응, 가족 또는 친구들과의 대인관계, 역할수행, 사회적지지, 경제적 어려움 

등이 있다. Hjermstad & Kaasa(1995)의 조혈모세포이식 후 삶의 질에 관한 

48편의 논문을 분석한 결과에 의하면 이식 1년 후 직장이나 학교로 복귀한 경

우는 42-82%로 평균 65%정도만이 시간제나 전일근무 직장을 갖게 되거나 학

교로 복학한 것으로 나타났다. 직장으로 복귀하거나 새로운 직장을 갖게되는 

기회가 교육정도가 높거나 전문직일수록 더 많았고, 교육정도가 낮거나 육체

노동자들에게는 그 기회가 적었으므로(Heinonen 등, 2001) 이들을 위한 재활

프로그램이 필요함을 알 수 있다. 

  동종조혈모세포이식 생존자 53명, 항암화학요법으로 치료한 생존자 57명, 그
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리고 정상인 55명을 대상으로 치료종료 후 3개월에서 37개월 사이의 삶의 질

을 비교한 연구(김병수 등, 1999)에서 역할 기능이나 사회기능 면에서 이식생

존자와 항암화학요법치료 생존자들의 삶의 질에 부정적인 향을 주고 있는 

것으로 나타났다.

  91명의 자가 또는 동종조혈모세포이식 생존자와 73명의 항암화학요법을 받

은 환자를 대상으로 한 연구(Molassiotis 등, 1996)에서 두 그룹 모두 심리∙

사회적 안녕을 경험하고 있으나 이식 받은 그룹에서는 사회적 적응에 어려움

을 더 겪고 있는 것으로 조사되었으며, Molassiotis와 Morris(1999)의 28명의 

타인간 조혈모세포이식 생존자들을 대상으로 한 연구에서도 생존자들은 사회

적응에 어려움을 겪고 있는 것으로 나타났다.   

  125명의 6-18년 사이의 조혈모세포이식 장기 생존자를 대상으로 한 Bush 

등(1995)의 연구에서 생존자들의 90%이상에서 여전히 대인관계 시 스트레스

를 겪고 있으나 그 정도는 매우 낮았으며, 그래도 그들의 삶의 가치에 대해 

계속해서 생각하게 된다고 하 고, 24명의 이식 후 1-3년 된 조혈모세포이식 

생존자들을 대상으로 한 Belec(1992)의 연구에서 61% 이상이 가족에게서 받

은 지지가 삶의 질에 커다란 향을 준다고 하여, 가족관계가 신체적, 정서적 

회복에 매우 중요하며, 이식 전 가족유대가 낮거나 가족간의 갈등이 있는 경

우 사회∙심리적 문제를 가져올 수 있음을 예측할 수 있다. 

  4) 적 요인과 삶의 질과의 관계

  적 요인이 삶의 질 향변수로 확인된 것은 조혈모세포이식 생존자들로부

터 삶의 의미를 도출해내는 과정에서(Ferrell 등, 1992) 종교적 믿음, 내적 강

인함, 확신, 희망, 살아있음에 감사하는 것 등이 삶의 질과 관련이 있음을 알

게 되었다. Ferrell 등(1992)은 정신력과 희망을 잃은 경우 삶의 질이 저하된다

고 하 으며, 조혈모세포이식자체가 적 안녕에 커다란 향을 주며, 삶의 의

미를 변화시킨다고 하 다. Hjermstad와 Kaasa(1995)는 조혈모세포이식 후 삶

의 질을 다룬 48개의 논문을 분석한 에서 대부분의 생존자들이 전반적인 삶

의 질은 높게 평가하면서도 25%의 생존자들이 심각한 문제를 가지고 있는 것

으로 나타난 것은 힘든 치료를 견디고 난 후 살아있음 그 자체에 의미를 두는 

경우가 많았기 때문인 것으로 사료된다. 동종조혈모세포이식 환자를 대상으로 
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희망이 삶의 질에 어느 정도 향을 주는지에 대한 연구는 아직 없지만 102명

의 성인 암환자를 대상으로 한 태 숙(1996)의 연구에서는 25.3%, 추후관리 

암환자의 삶의 질 향요인 분석연구(오복자, 1998)에서는 8.3% 설명하는 것

으로 나타났다. 또한 골수이식 생존자의  삶의 질 의미분석(오복자, 1998)에서 

조혈모세포이식 생존자들의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 요소로서 희망제공이 

확인되었다. 

  5) 인구학적 요인과의 관계

  동종조혈모세포이식에 있어서 성별, 교육정도와 이식당시의 나이가 삶의 질

에 향을 미치는 것으로 나타났다. 28명의 이식생존자를 대상으로 한 

Andrykowski 등(1995)의 연구에서 남자가 여자보다 이식 후 신체적, 심리적 

역에서 더 삶의 질이 저하되어 있었고,  암환자 687명을 대상으로 한 

Ferrell 등(1995)의 연구에서는 여자가 남자보다 더 삶의 질이 저하되어 있는 

것으로 나타나  연구자간의 차이가 있음을 알 수 있다.  

  Heinonen 등(2001)은 109명의 조혈모세포이식 생존자를 대상으로 한 그들의 

연구에서 이식당시의 나이가 40세 이상인 생존자가 40세 이하인 생존자보다 

이식 1-3년 후에 조사한 삶의 질이 더 높은 것으로 조사되었으나, Baker 등

(1994), Andrykowski 등(1995), Schmidt 등(1993)의 연구에서는 이식 당시의 

나이가 많을수록 삶의 질이 저하되어 있는 것으로 나타났다. Bush 등(1995)의 

연구에서는 이식당시의 나이가 많을수록 이식 후 피로감을 더 느끼며, 기억과 

정신집중력이 떨어지며, 전반적인 인지기능이 저하되는 것으로 나타났다. 

 성별과 이식당시의 나이는 조사자간의 그 결과에 있어 차이가 있음을 알 수 

있는 데 이는 장기 생존자들을 대상으로 조사시점이 매우 다양하기(6-171개

월)때문이라고 사료된다.  

  이식 후 경과기간이 길수록 삶의 질은 높게 나타났으나(이순교, 2001; 

Ferrell, 등, 1995; McQuellon 등, 1998; Sutherland 등, 1997) 이는 주로 신체

적 역에서의 삶의 질 개선을 의미하며, 심리적 역에서는 이식 후 경과기

간과는 무관하 다(Molassiotis & Morris, 1999).  이는 이식 후 발생되는 신

체적 불편감들이 대부분 1년 이내에 개선되나 사회 심리적 역에서 발생되는 

문제들은 계속적으로 남아있음을 의미한다. 
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 생존자의 교육정도가 높을수록 이식 후 삶의 질이 높았으며(Heinonen 등, 

2001; Andrykowski 등, 1990), 교육정도가 낮을수록 이식 후 직장을 갖는데 

더 큰 어려움을 겪고 있어 이런 경제적 측면이 삶의 질과 관련이 있음을 알 

수 있다. 

  이상에서와 같이 조혈모세포이식을 받은 환자들의 삶의 질은 신체적, 심리

적, 사회경제적, 심리적, 적, 그리고 인구학적 특성에서 많은 향을 받고 있

다. 특히 신체적 역의 성기능 장애와 불임문제는 지속적으로 삶의 질에 부

정적으로 향을 미치고 있는 것으로 제시되었으며, 여성에서는 남성보다 성

기능 장애가 더 많은 것으로 나타나 여성환자들의 이식 후 성기능에 대한 연

구가 많이 있어야 할 것으로 보인다. 

  따라서 본 연구는 동종조혈모세포이식 생존자들의 전반적인 삶의 질뿐만이 

아니라 이식 후 신체적 역에 있어서의 성기능 장애가 삶의 질에 미치는 

향 정도를 파악하여 간호중재의 기초자료를 제공하고자 한다. 
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

  본 연구는 동종조혈모세포이식을 시행 받은 후 6개월이 경과한 환자들의 삶

의 질을 측정한 횡단적, 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상자

  본 연구의 대상자는 국내에서 

  1) 동종조혈모세포이식을 받고 6개월이 지나고

  2) 통원치료를 받고 있거나 더 이상의 치료가 필요 없는 자

     (입원하여 치료중인 환자는 제외)

  2) 조사 당시 만 18세 이상인 자

  3) 본 연구에 참여하기를 동의한 자로 한다. 

3. 연구 도구

  삶의 질 측정도구

  이순교(2001)가 동종조혈모세포이식 환자 11명을 대상으로 심층 분석하여 

개발한 도구로서 신체적 역 16문항, 정신적 역 15문항, 사회∙경제적 역 

14문항, 적 역 6문항 모두 51문항으로 구성된 5점 척도의 도구이며, 점수

가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 이 도구의 개발당시 신뢰도는 

Cronbach's alpha값은 .90이었다. 

  본 연구자는 이 도구 중 성적인 문제에 관한 1문항을 제외하고(1문항을 제

외한 본연구에서 사용된 이 도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha값 .91이었다) 

미국 정신의학협회에서 제정한 정신질환분류법(DSM Ⅳ)에 따른 성기능 장애 

분류와 문헌고찰을 통해 본 연구자가 혈액종양전문의 3인과 간호학과 교수 1

인의 자문을 받아 개발한 성기능 측정을 위한  7문항을 추가하 으며, 성기능
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측정을 위한 문항은 4점 척도로서 점수가 낮을수록 성기능장애가 높음을 의미

한다. 본 연구에서의 성기능 측정을 위한 7문항에 대한 신뢰도는 남, 여 각 각 

Cronbach's alpha값 .92와 .89이었다. 

4. 자료수집 절차 및 방법

  자료수집은 2001년 11월부터 2002년 1월까지 국내에서 동종조혈모세포이식

을 받고 6개월이 경과한 자 중 본 연구에 참여할 뜻을 밝힌 자를 대상으로 하

다.

  

  일개 대학병원에서 외래 진료를 계속 받고 있는 대상자 12명에게는 연구자

가 직접 만나 본 연구의 목적을 설명하고 설문지를 그 자리에서 작성하게 하

거나 우편을 통해 반송하도록 하여 모두 회수되었고(회수율 100%), 백혈병 

후원회인 00회를 통해 알게 된 동종조혈모세포이식 환자들은 우편을 통해 218

부의 설문지가  배부되었고 그 중 101부가 회수(회수율 45%)되었으나 1부는 

대상자의 나이가 18세 미만이어서 제외되어 112부의 설문지가 최종적으로 자

료분석에 이용되었다.

5. 자료분석방법

  자료는 SPSS win 10.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하 다.

 1) 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성은 실수와 백분율을 산출하 다.

2) 일반적 특성 및 질병관련 특성에 따른 삶의 질 정도차이는 t 검정과 일원  

   분산분석을 하 다.    

3) 삶의 질은 평균과 표준편차로 산출하 다.

4) 삶의 질에 향을 주는 요인들간의 관계는 Spearman 상관계수로 검증하   

  으며, 삶의 질에 향을 주는 요인의 설명력은 다중회귀분석을 이용하여 검  

  증하 다.

5) 성별에 따른 성기능 장애정도는 t 검정을 하 다.     
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6. 연구의 제한점

  본 연구는 골수채집을 통한 동종조혈모세포이식술을 받은 환자만을 대상으

로 하 으므로 말초혈액을 통한 동종조혈모세포이식술을 시행받은 환자들에게

까지 그 결과를 일반화시켜 설명할 수 없다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자들이 일반적 특성

  본 연구의 대상자는 총 112명이었으며 성별은 남자 64명(57.1%), 여자 48명

(42.9%)으로 남자 생존자가 약간 많았다. 조사당시 나이는 18세부터 51세까지 

포함되었고 평균연령은 35.89세(표준편차 8.62)로 30-39세까지가 47명(42.0%), 

40세-49세는 36명(32.1%)으로 대상자의 대부분(74.1%)이 30세에서 49세 사이

다. 종교는 없다고 답한 사람이 40명(35.7%)으로 가장 많았고, 기독교 19명

(17.0%), 불교 19명(17.0%) 순이었다. 학력은 고졸이 51명(45.5%), 대졸이상이 

51명(45.5%)으로 대부분의 대상자가 고졸이상의 학력을 가지고 있었다. 결혼

상태를 보면 이식 전과 후가 같은 상태를 유지하는 경우가 미혼 32명(28.6%), 

기혼 73명(65.2%)으로 대부분이었고, 이식 후 결혼한 경우는 5명(4.5%)이었으

며 이혼이나 별거를 하고 있는 경우는 각각 1명(0.9%)이 다. 이식 전 과 후

의 대상자들의 직업은 이식 전과 같은 직업을 유지하는 경우는 주부 16명, 학

생 10명을 포함하여 72명(64.3%)이었고, 이식 후 직업이 바뀐 경우는 19명

(17.0%), 이식 후 실직한 경우는 21명(18.7%)이 다. 
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         표 1. 대상자의 일반적 특성           

                                                 n= 112

특성 구분 실수 백분율

성별 남

여

64

48

57.1

42.9

나이 30미만

30-39

40-49

50이상

24

47

36

5

21.4

42.1

32.1

4.5

종교 기독교

가톨릭

불교

기타

무

33

19

19

1

40

29.5

17.0

17.0

0.9

35.7

교육수준 중졸이하

고졸

대졸이상

10

51

51

8.9

45.5

45.5

결혼상태 이식 전과 동일

미혼

기혼

이식 후 결혼

이식 후 별거

이식 후 이혼

32

73

5

1

1

28.6

65.2

4.5

0.9

0.9

직업 이식 전과      

동일직종       

이식 후 변경

이식 후 실직

79

19

21

64.3

17.0

18.7
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 2.  대상자들의 질병관련 특성

  대상자들의 질병관련 특성에서 이식당시의 나이는 최연소 15세에서 최고령

은 48세 으며 평균연령은 32.26세(표준편차 8.39)로 30미만 40명(53.7%), 

30-39세 49명(43.8%), 40-49세 23명(20.5%)으로 모두 50세 미만이었다. 진단명

은 급성 골수구성 백혈병 41명(36.5%), 중증재생불량성빈혈 30명(26.8%), 만성

골수구성백혈병 29명(25.9%), 급성 림프구성백혈병 6명(5.4%)로 급성골수구성

백혈병이 가장 많았다. 

  이식형태는 조직적합항원이 일치하는 형제자매로부터 이식받은 경우가 110

명(98.2%)이었고, 타인으로부터의 이식은 2명(1.8%)이었다. 모든 대상자들이 

골수채집을 통한 이식을 받았다.

  대상자들의 이식 후 경과기간은 최단 6개월에서 최장 175개월로 평균 45.04

개월(표준편차 28.33)이었고, 1년이하 6명(5.4%), 1년-3년 43명(38.4%), 3년-5

년 39명(34.8%),  5년 이상이 24명(21.4%)으로 대부분이 이식 후 1년 이상 생

존한 대상자들이었다. 이식편대 숙주반응에 대한 경험은 현재 경험하고 있거

나 과거 경험했다고 답한 대상자가 80명(71.4%)으로 예상보다 많았으며, 전신

방사선조사를 받은 대상자는 44명(39.3%)이 다. 이식 후 한 번이상 입원경험

이 있는 대상자는 76명(67.9%)으로 5회이상 입원한 경우는 7명(6.3%)이 다. 

여자 생존자(48명)를 대상으로 한 이식 전과 후의 월경변화에서는 이식 전, 후 

모두 월경을하고 있는 경우는 11명(23%), 이식 전에는 했으나 이식 후에는 하

지 않게 된 경우는 31명(65.0%)으로 대부분 이식 후에는 무월경상태임을 보

다. 

  이식 후 임신 또는 출산에 대한 질문에는 기혼상태를 유지하고 있는 대상자 

78명중 원하지 않는 경우는 15명(19.2%), 폐경으로 임신을 할  수 없는 경우

는 3명(3.9%), 원하지만 할 수 없는 경우는 48명(61.5%), 임신을 하 으나 출

산까지 이어지지 못한 경우는 7명(9.0%), 출산까지 한 경우는 2명(2.6%)이

고, 임신이 가능한 대상자의 대부분이 남자(8명) 다. 

  성생활 시작시점은 6개월 이내 29명(25.9%), 6개월-1년사이 28명(25.0%), 1

년-3년사이 15명(13.4%), 불가능하다고 답한 경우는 8명(7.1%)이 다. 



- 19 -

           표 2. 대상자의 질병관련 특성                      

                                                       n=112
특성 구분 실수 백분율

이식당시 

나이

30미만

30-39

40-49

40

49

23

35.7

43.8

20.5

진단명 급성골수구성백혈병

중증재생불량성빈혈

만성골수구성백혈병

급성림프구성백혈병

골수이형성증후군

악성림프종

41

30

29

6

5

1

36.6

26.8

25.9

5.4

4.5

0.9

이식 후

경과기간

6개월-1년

1년-3년

3년-5년

5년이상

6

43

39

24

5.4

38.4

34.8

21.4

이식편대

숙주반응

현재경험

과거경험

없음

25

55

31

22.3

49.1

27.7

전신방사선

조사 치료

받음

안받음

44

68

39.3

60.7

이식 후 

입원경험

유

무

76

35

67.9

31.3

월경 이식 전과 후 있음

이식 전 있었으나

이식 후 없음

이식 전과 후 없음

11

31

4

23.0

65

8

임신 또는 

출산 경험

원하지만 할 수없음

원하지 않음

임신(출산)경험

폐경

48

15

9(2)

3

61.5

19.2

11.5

3.9

성생활

시작시점

6개월이내

6개월-1년

1년-3년

3년이후

불가능

29

28

15

1

8

25.9

25.0

13.4

0.9

7.1
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3. 대상자의 삶의 질       

  대상자의 삶의 질 측정 점수는 최소 57점, 최대 278점에서 평균 186.49점이

었으며(도구의 중간값 167.5), 각 하위 역별 평균점수는 신체적 역에서 

52.19(최소15점-최대75점, 도구의 중간값 45점),  심리적 역에서 47.78점(최

소15점-최대75점, 도구의 중간값 45), 사회∙경제적 역에서 48.28점(최소14점

-최대70점, 도구의 중간값 42점), 적 역에서 21.78점(최소6점-최대30점, 도

구의 중간값 18점), 성기능 역에서 18.04점(최소4-최대28점, 도구의 중간값 16

점)이었다. 

        

4.  대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질

  대상자들의 일반적 특성에 따른 삶의 질을 살펴보면 이식 후 직업을 가지고 

있는 대상자가 직업이 없는 대상자에 비하여 통계적으로 유의하게 삶의 질이 

높았으며(t=2.94, p=.004), 또한 수입이 많을수록(F=5.61, p=.000) 삶의 질이 높

음을 보여주었다. 수입에 따른 삶의 질 차이 검정을 위한 Scheffe test 결과 

월 수입 300만원이상인 대상자가 100만원 이하인 대상자와 100-200만원인 대

상자에 비하여 유의하게 삶의 질이 높았다. 반면에 성별(t=1.46, p=.146)이나, 

      

            표 3. 대상자의 삶의 질 점수               

n=112

역
범   위

평균 표준편차
최소 최대

신체적 

심리적

사회∙경제적

적

성기능

전체

15

15

14

6

4

57

75

75

70

30

28

278

52.19

47.78

49.28

21.78

18.04

186.49

9.30

8.89

10.11

5.44

9.15

28.13
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교육수준(F=2.50, p=.087), 종교의 종류나 유무(F=.65, p=.624)에 따른 삶의 질

은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

         

5.  대상자의 질병관련 특성에 따른 삶의 질

  대상자의 질병관련 특성에 따른 삶의 질을 살펴보면 이식 후 경과기간

(F=4.24, p=.007)이 길수록, 전신방사선치료를 받지 않은 경우(t=-2.11, p=.037), 

이식 후 입원경험(t=-3.88, p=.000)이 없는 대상자에서, 그리고 성생활 시작시

점(F=4.92, p=.004)이 빠를수록 삶의 질이 높게 나타났다. 이식 후 경과기간에 

따른 삶의 질 차이 검정을 위한 Scheffe test 결과 이식 후 5년이 경과된 대상

자가 이식 1년-3년사이인 대상자보다 유의하게 삶의 질이 높았으며, 성생활 

시작시점에 대한 Scheffe test 결과 성생활이 불가능한 대상자가 이식 후 1이

표 4. 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질

n=112

특성 구분 실수
삶의 질

평균(표준편차) F값 또는 t값 p  Scheffe test

성별 남

여

64

48

189.84(26.55)

182.02(29.79)

1.46 .146

교육수준 중졸이하

고졸

대졸이상

10

51

51

169.70(31.23)

185.41(25.77)

190.86(28.97)

2.50 .087

직업 유

무

93

19

189.91(28.54)

169.73(18.91)

2.94 .004

경제상태 월100만원이하(1)

100-200(2)

200-300(3)

300이상(4)

25

36

18

30

171.88(21.60)

179.72(28.76)

192.77(27.54)

202.06(24.37)

5.61 .000 (1):(4)

(2):(4)

종교 기독교

불교

천주교

무

33

19

19

40

183.93(20.26)

186.15(32.95)

192.47(36.78)

185.07(27.12)

.65 .624
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내에 성생활을  시작한 대상자보다 유의하게 삶의 질이 낮은 것으로 나타났

다. 이식당시의 연령(F=2.082, p=.131), 이식편대 숙주반응의 경험(F=2.401, 

t=.072)에 따른 삶의 질은 유의한 차이가 없는 것으로 조사되었다. 

6. 삶의 질 향요인  

  본 연구에서는 삶의 질에 미치는 변수들의 향력을 알아보기 위해 다중회

귀분석을 이용하 다. 전체적 삶의 질에 향을 주는 요인으로는 이식 후 입

원경험, 성생활 시작시점, 그리고 경제상태 으며 이들 요인들은 삶의 36.4% 

표 5. 대상자의 질병관련 특성에 따른 삶의 질
n=112

특성 구분 실수
삶의 질

평균(표준편차)  F값 또는 t값 p Scheffe test 

이식당시

연령

30미만

30-39

40-49

40

49

23

180.35(27.91)

192.30(27.08)

184.78(29.37)

2.08 .131

이식 후

경과기간

6개월-1년(1)

1년-3년(2)

3년-5년(3)

5년이상(4)

6

43

39

24

169.66(24.09)

182.25(26.13)

183.64(27.35)

202.91(28.39)

4.24 .007

(2):(4)

전신방사선

치료

유

무

44

68

179.61(27.52)

190.94(27.81)

-2.11 .037

이식 후

입원경험

유

무

76

35

180.10(25.22)

201.68(28.06)

-3.88 .000

이식후

성생활

시작시점

6개월이내(1)

6개월-1년(2)

1년-3년(3)

불가능(4)

29

28

16

8

194.86(25.03)

195.25(27.14)

184.60(19.26)

159.12(28.82)

4.92 .004 (1):(4)

(2):(4)

이식편대

숙주반응

현재 경험

과거 경험

없음

25

55

31

180.84(23.06)

184.94(28.77)

195.29(28.79)

2.40 .072
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설명해주고 있다. 각 하위 역별로 살펴보면 삶의 질의 신체적 역에 향

을 주는 요인으로는 이식 후 입원경험으로 8.2%를 설명하고 있으며, 심리적 

역에 향을 주는 요인으로는 이식 후 입원경험과 경제상태로 24.6%를 설

명하고 있다. 사회∙경제적 역에 향을 주는 요인으로는 직업, 이식 후 입

원경험,  경제상태,  이식 후 경과기간으로 37.8%를 설명하고 있으며, 적 

역에 향을 주는 요인으로 이식 후 입원경험이 8.9%를 설명하고 있으며, 성

기능 역에 향을 주는 요인으로는 성생활 시작시점, 성별, 이식 후 입원경

험, 그리고 진단명으로 50.2%를 설명하고 있다.

표 6. 삶의 질 향요인

n=112

역 변수 β 누적R2 t값 p

전체 이식 후 입원경험

성생활 시작시점

경제상태

 .394

-.269

 .229 

.228

.314

.364

4.230

-2.906

2.455

.000

.005

.016

신체적 이식 후 입원경험 .286 .082 2.648 .010

심리적 이식 후 입원경험

경제상태

.375

.264

.178

.246

3.749

2.638

.000

.010

사 회 ∙

경제적

직업

이식 후 입원경험

경제상태

이식 후 경과기간

-.197

.288

.284

.220

.189

.282

.333

.378

-1.853

3.098

2.752

2.358

.068

.003

.007

.021

적 이식 후 입원경험 .317 .089 2.969 .004

성기능 성생활 시작시점

성별

이식 후 입원경험

진단명

-.379

-.479

.249

.168

.242

.402

.475

.502

-4.458

-5.591

2.846

2.019

.000

.000

.006

.047
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7. 성별에 따른 성기능 장애 정도              

 

 성생활이 가능한 생존자에게 있어서 성별에 따른 성기능 장애정도는 남자 생

존자는 평균 20.29점, 여자생존자는 평균 14.11점(최소 4점-최고 28점)으로 남

자 생존자에 비하여 여자 생존자가 유의하게(p=.000) 성기능 장애를 겪고 있

는 것으로 나타났다. 

 표 7. 성별에 따른 성기능 장애 정도       

                                 n=96

성별 실수 Mean(SD) t p

남

여

61

35

20.29(5.01)

14.11(6.87)

4.65

 

.000
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Ⅴ. 논의

   본 연구에서 연구대상자의 연령분포는 이식당시의 연령이 15세에서 48세로 

이는 우리나라의 동종 조혈모세포이식에 대한 보험인정기준이 50세 이하인 것

과 무관하지 않으며, 보험적용을 받지 못할 경우 치료비는 보험적용을 받을 

경우에 비하여 2-3배 정도 더 들기 때문에  50세 이상의 연령은 사실적으로 

동종조혈모세포 이식술을 적용받지 못하고 있는 것으로 나타났다. 

  본 연구대상자의 삶의 질 정도는 삶의 질 전체 역이 평균 186.49으로 도구

의 중앙값(167.5)보다 높게 측정되어 삶의 질 정도가 중정도 이상이라는 것을 

알수있다. 이는 조혈모세포이식 환자를 대상으로 한 송병은 등(2001)의 연구

(6.49/10점 만점)와 이순교(2001)의 연구(178.89/51-255점)에서도 역시 평균값 

이상의 삶의 질 정도를 보이는 것과 유사하 으며, Belec (1992), Syrjala 등

(1993), 그리고 Bush 등(1995)의 연구에서도 동종조혈모세포이식 후에 심리적, 

사회적 적응을 한 후에 대부분 정상적인 삶의 질을 누린다고 보고한 것과, 또

한 Saleh와 Brockopp(2001)의 연구에서도 삶의 질 점수가 6.4점(10점척도)으로 

높게 나타난 것과 일치하고 있다. 이는 조혈모세포이식이라는 어려운 과정을 

이겨냈다는 일종의 자신감과 새로운 삶을 살게 되었다는 ‘살아있음’에 대한 의

미가 포함되어 있어 조혈모세포이식 생존자들의 삶의 질에 대한 의미는 좀 더 

다른 특별한 삶의 질 의미를 제시하고 있다고 보여진다.  본 연구에서 하위

역별 삶의 질 점수를 5점 만점으로 환산했을 경우 신체 역 3.47, 심리 역 

3.18, 사회∙경제 역 3.52, 적 역 3.63으로 적 역의 삶의 질 점수가  

다른 역의 점수보다 높게 나온 것은 이를 뒷받침해주는 것이라 하겠다. 

  그러나 동종조혈모세포이식 생존자, 자가조혈모세포이식 생존자 그리고 항

암화학요법후의 생존자들의 삶의 질을 비교한 Zittoun 등(1999)의 연구에서 동

종조혈모세포이식 생존자의 삶의 질이 가장 낮게 조사되었으며(동종 5.27/7, 

자가 5.41/7, 항암요법 6.0/7) 또한 불임, 성기능감소, 성욕저하 등을 가장 오랜 

기간 호소하고 있는 것으로 나타나 동종조혈모세포이식을 하기로 치료적 결정

을 할 경우 고려해야 할 사항으로 여겨진다. 
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  본 연구 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성 중 선행 연구 및 본 연구

를 통하여 삶의 질과 유의한 상관관계에 있는 변수들을 살펴보면 

  첫째 이식 받을 당시 연령으로 여러 연구(Heinonen, 2001; Andrykowski 등, 

1995; Baker 등, 1994; Schmidt 등, 1993)에서 이식당시의 연령이 낮을수록 삶

의 질이 높은 것으로 나타났으나 본 연구에서는 유의하지 않은 것으로 나타났

다. 이는 대상자의 이식 받을 당시 연령이 모두 50세 이하이고, 대상자의 대부

분이 이식 후 경과기간이 1년 이상된 경우(108명, 94%)로서 이식 후 1년 이상

된 생존자들에게 있어서 어느 정도 삶의 질이 회복되었기 때문으로 사료된다.  

  둘째 직업을 가지고 있고(t=2.94, p=.004), 수입이 많을 수록(F=5.61, p=.000) 

삶의 질이 유의하게 높게 나타났다. 이는 이순교(2001)의 연구결과 실직한 환

자군보다 복직된 환자군에서 삶의 질이 높게 나타난 것과 동일하나, 경제상태

에 따른 삶의 질 차이는 없는 것으로 나타나 본 연구와 상반된 결과를 보여주

고 있다. 오복자(1998)와 Ferrell(1992)의 ‘골수이식생존자의 삶의 질 의미’를 

분석한 연구에서도 생존자들에 의해 의미가 부여된 삶의 질을 구성하는요소로 

‘역할수행’과 ‘경제적 안정’이 포함되어 있어 직업과 경제적 상태는 삶의 질에 

매우 중요한 향을 주고 있는 것으로 볼 수 있다.

 

  셋째 교육수준은 유의하지는 않지만(F=2.50, p=.087) 교육수준이 높을수록 

삶의 질이 높아지고 있는 것으로 조사되었는데(중졸이하 삶의 질 점수 : 

165.70, 고졸 : 185.41, 대졸이상 : 190.86), 이는 교육정도가 높을수록 삶의 질

이 높아지고 있음을 보여준 Heinonen 등(2001)과 Andrykowski 등(1990)의 연

구결과와 일치하고 있으며, 이것은 교육수준이 낮을수록 육체노동자가 많으며, 

따라서 이식 후 직업에 복귀하는데 더 어려움을 겪고 있기 때문인 것으로 볼 

수 있다. 

  넷째 이식 후 경과기간이 길수록(F=4.24, p=.007) 삶의 질이 높게 나타났다. 

이러한 결과는 Syrjala 등(1993)의 연구에서도 신체적, 심리적 기능이 이식 후 

90일 정도에서는 매우 저조한 상태이었다가 1년 후 많이 회복된 것으로 보고

된 것과 유사하며, 이순교(2001), McQuellon 등(1998)과 Ferrell 등(1995)의 연
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구결과와 일치하고 있다. 그러나 본 연구에서 하위 역별 삶의 질에 따른 이

식 후 경과기간을 살펴보면 신체 역(F=1.99, p=.119)은 유의하지 않았으나 심

리(F=3.90, p=.011), 사회∙경제(F=3.62, p=.015), 적(F=4.57, p=.005), 그리고 

성기능(F=3.78, p=.013) 역에서 모두 유의한 차이를 보 다. 이 역시 대상자의 

대부분이 이식후 경과기간이 1년 이상으로 신체적 역의 많은 문제들이 개선

되었기 때문으로 해석된다. 

  다섯째 이식전 전신 방사선 치료가 이식 후 내분비계, 시력변화(백내장), 인

지장애 그리고 2차적 암발생 등으로 인해 장기간 이식생존자들의 삶의 질에 

향을 주고 있는 것으로 보고되었는데(Whedon & Ferrell, 1994; Baker 등, 

1994), 본 연구에서도 전신 방사선 치료를 받은 생존자의 삶의 질이 유의하게 

낮은 것으로(F=-2.11, p=.030)나타나 선행연구의 결과와 일치하고 있다.

  여섯째 이식 후 입원경험 역시 매우 유의하게(F=-3.88, p=.000) 삶의 질에 

향을 주고 있는데, 이식 후 입원경험이 있는 대상자(76명)중 대부분 이식편

대 숙주반응(34명), 대상포진, 폐렴, 감기 등의 감염(32명)과 재발(7명)로 인해 

입원하 다. 이식편대숙주반응은 통계적으로는 삶의 질에 유의한 향이 없는 

것으로 나타났으나(F=2.40, p=.072), Baker 등(1994), Ferrell(1996)과 이순교

(2001)의 연구에서 이식편대숙주반응이 삶의 질과 유의한 관계가 있는 것으로 

나타났고, 본 연구에서도 현재 경험하고 있는 생존자의 삶의 질 점수(180.84)

와 과거 경험했던 생존자의 삶의 질 점수(184.94)보다 경험하지 않은 생존자의 

삶의 질 점수(195.29)가 더 높아짐을 알 수 있어 통계적으로는 유의하지는 않

지만 관계가 있는 것으로 보여진다. 

  일곱째 대상자들의 성생활 시작시점이 빠를수록(F=4.92, p=.004) 삶의 질이 

높게 나타났는데 이는 성관계가 가능한 대상자에게 있어서 성생활이 삶의 질

에 미치는 향을 말해준다고 하겠다. 다른 신체적 문제는 이식 1년 이후에는 

상당부분 개선되나 불임과 성기능장애는 여전히 남아있는 것으로 조사된 

McQuellon 등(1998)의 연구와 17명을 대상으로 한 Hengeveld(1988)의 연구에

서 50-100%의 환자들이 성생활장애와 불임으로 삶의 질에 향을 받고 있는 

것으로 조사되어 성생활이 삶의 질과 유의한 관계가 있음을 보여준다. 
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  본 연구에서는 삶의 질 향요인으로 사료되는 이식당시 연령, 교육수준, 경

제상태, 직업, 진단명, 이식후 경과기간, 전신방사선치료, 이식후 입원경험, 성

생활 시작시점을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 이용해 분석한 결과 이식 

후 입원경험, 성생활 시작시점, 그리고 경제상태가 삶의 질을 36.4% 설명해주

고 있었다. 이는 송병은(2001)의 이식당시 연령, 종교 진단명, 성별이 삶의 질

을 8.25% 설명해준 결과와는 다소 차이가 있었다. 이는 삶의 질 향요인으로 

제시된 변수가 서로 조금씩 다르게 연구 설계되었고, 대상자의 이식 후 경과

기간에 대한 차이 때문인 것으로 사료된다.  

  Zittoun 등(1997)은 동종조혈모세포이식환자에 있어서 성기능장애를 묻는 문

항별로 47-68%정도가 장애를 호소하고 있는 것으로 보고하 고, Heinonen 등

(2001)은 결혼한 여자생존자보다 남자생존자들이 성생활에 더 만족하고 있고, 

성관계가 더 활발한 것으로 보고하 다. 본 연구에서도 성별에 따른 성기능장

애정도는 여자 생존자가 남자 생존자에 비하여 매우 유의하게(p=.000) 높은 

것로 조사되었고, 이식 후 임신을 원하는 57명중 가능한 경우가 9명(15.7%)이

었는데 이중 8명이 남자 다. 이는 여자 생존자의 57%가 이식 후 호르몬 치

료를 받고 있으며, 40%만이 규칙적으로 월경을 하고 있다고 조사된  Wingard 

등(1992)의 연구결과와 여성의 80%, 남성의 29%에서 한가지 이상의 성기능장

애를 가지고 있는 것으로 조사된 Syrjala(1998)의 연구결과와 일치한다고 하겠

다.  또한 특히 여자 생존자들은 이식 후 질벽의 탄력성이 감소되고, 질의 크

기가 작아지며, 위축성 질염 등을 초래하게 되는 것(Schuber 등, 1990)과 관련

있다고 본다. 본 연구에서 이식 전과 후의 월경변화에 관한 질문에서 65%의 

환자가 이식 후 무월경상태에 있음을 보여주고 있고, 특히 질건조감으로 인한 

성교통을 호소하고 있으나, 성기능장애에 대한 치료를 받고 있는 대상자는 35

명중 24명(68%)으로 나타나 여자 생존자들에 있어서 좀 더 적극적인 성기능

장애에 대한 관심이 필요한 것으로 나타났다. 

  이상의 연구를 통해 본 연구 대상자의 삶의 질 정도는 평균이상의 높은 상

태를 유지하고 있었으며, 직업의 유무, 경제적 상태, 전신방사선조사치료, 이식 

후 입원경험 그리고 성생활시작시점 등이 삶의 질에 향을 주고 있는 것을 

알 수 있었다. 또한 성기능 장애정도는 남자보다 여자생존자가 더 심한 것을 
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알 수 있었다. 따라서 동종조혈모세포이식 전과 후의 삶의 질을 비교하여 동

종조혈모세포이식이 삶의 질에 어떠한 향을 미치는지 정확히 파악할 필요가 

있다고 하겠다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

  본 연구는 동종 조혈모세포 이식생존자들의 삶의 질 정도와 삶의 질에 향

을 주는 요인을 파악하기 위해 시행하 다.

  본 연구의 대상자수는 112명으로 국내에서 동종조혈모세포이식을 시행받고 

6개월이 경과된 사람을 대상으로 하 으며, 직접면담과 우편을 통해 자료를 

수집하 다. 

  본 연구의 도구는 이순교(2001)가 개발한 동종조혈모세포이식 환자의 삶의 

질 측정도구에서 성관련 문항 1문항을 제외하고 본 연구자가 개발한 성기능장

애 정도를 측정하기 위한 7문항을 추가하여 사용하 다. 

  수집된 자료는 SPSS Win 10.0 프로그램을 이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표

준편차, t 검정, 일원분산분석, 상관관계검증, 그리고 다중회귀분석으로 분석하

다. 연구결과는 다음과 같다.

1. 대상자들이 조사시점에서 연령분포는 18세부터 51세까지 으며, 이식당시 

연령은 15세부터 48세 고 평균연령은 32.26세 다.

2. 대상자들의 이식 후 경과기간은 최단 6개월에서 최장 175개월로 평균 45.04

개월이었고, 대상자의 94.6%(108명)가 이식 후 1년 이상 생존자들이었다.

3. 대상자의 삶의 질 점수는 평균 186.49점이었으며(도구의 중간값 167.5), 각 

하위 역별 평균점수는 신체적 역에서 52.19(도구의 중간값 45점), 심리

적 역에서 47.78점(도구의 중간값 45), 사회∙경제적 역에서 48.28점(도

구의 중간값 42점), 적 역에서 21.78점(도구의 중간값 18점), 성기능

역에서 18.04점(도구의 중간값 16점)이었다.

4. 대상자 중 이식 후 직업을 가지고 있고(p=.004), 가정의 월 수입이 많을수

록(p=.000) 삶의 질이 높음을 보여주었다.
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5. 이식 후 경과기간이 길수록(p=.007), 전신방사선치료를 받지 않은 대상자

(p=.037)에서, 이식 후 입원경험이 없는 경우(p=.000), 그리고 성생활 시작

시점이 빠를수록(p=.004) 삶의 질이 높게 나타났으며, 이식편대숙주반응과 

이식당시의 연령은 유의한 차이가 없었다.

6. 삶의 질에 향을 주는 요인으로는 이식 후 입원경험, 성생활 시작시점, 그

리고 경제상태 으며 이들 요인들은 삶의 질을 36.4% 설명해주고 있다. 

7 성생활이 가능한 생존자에게 있어서 성별에 따른 성기능 장애정도는 여자생

존자들이 남자생존자들에 비하여 현저하게 (p=.000) 높았다.

2. 제언

  이상의 연구결과를 통하여 다음과 같이 제언한다.

첫째 : 이식 전과 후의 삶의 질 정도를 비교할 수 있는 종단적 연구를 제언한  

       다.

둘째 : 정상인과 비교하여 조혈모세포이식생존자들의 삶의 질 정도에 대한 연  

       구를 제언한다.

셋째 : 이식 전과 후의 성생활만족에 관한 연구를 제언한다.
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부록 : 삶의 질  측정도구 (남자)

    

안녕하십니까?

저는 연세대학교 교육대학원 석사과정에 재학중인 학생입니다.

본 설문지는 동종 골수이식을 받은 대상자들의 

삶의 질에 향을 주는 요인들을 파악하여 삶의 질을 높이기 위

한 간호중재방안을 마련하고, 

앞으로 골수이식을 받을 분들을 위해 골수이식 후의 생활에 대

해 정확한 정보를 제공하기 위함입니다.

답변하신 내용은 조사 목적 이외에는 사용하지 않을 것이며, 

익명으로 처리되므로 귀하의 생각이나 느낌을 솔직하게 그대로 

적어주시기 바랍니다. 

귀중한 시간과 의견을 주셔서 대단히 감사합니다. 

                                   2001년 11월

                               서울대학교 101병동 수간호사

                               김성자
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Ⅰ. 다음 항목을 읽고 해당되는 곳에 (∨) 표시하여 주십시오. 해당되는 항목이 없

을 경우에는 기타 란에 내용을 써 주시기 바랍니다. 

1. 나 이 : 1) 골수이식 당시 : 만 _________세(생년월일 : _____년  ____월)

          2) 현 재 : 만 ___________세 

         

2. 종 교 : 1)기독교_______   2) 불교 _______  3) 천주교_______

          4)유교_______     5) 기타 _______  6) 없음 _______

3. 교육정도 : 1) 무학 _______   2) 초등 졸_______  3) 종졸_______ 

             4) 고졸_______    5) 대졸_______     6) 대학원졸_______

4. 결혼상태 : 1) 골수이식 전

               ①미혼_______  ②기혼_______   ③사별_______

               ④별거_______  ⑤이혼_______   ⑥기타_______

             2) 골수이식 후 

               ①미혼_______  ②기혼_______   ③사별_______

               ④별거_______  ⑤이혼_______   ⑥기타_______

5. 직업 :  1) 골수이식 전

              ①자 업_______  ②회사원_______  ③공무원_______

              ④전문직_______ (구체적으로 __________________) 

              ⑤기술직_______  ⑥서비스직_______

              ⑦노  동_______  ⑧학  생_______  ⑨무  직_______

              ⑩기  타_________(구체적으로)

          2) 골수이식 후

              ①자 업_______  ②회사원_______  ③공무원_______

              ④전문직_______ (구체적으로 ____________________)

              ⑤기술직_______  ⑥서비스직_______

              ⑦노  동_______  ⑧학  생_______  ⑨무  직_______

              ⑩기  타_________(구체적으로)
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6. 가정의 총 월수입

        1) 월 100만원 이하     _________

        2) 월 100만원-199만원  _________

        3) 월 200만원-299만원  _________

        4) 월 300만원 이상     _________

7. 골수이식 당시 진단명

         1) 급성 골수성 백혈병 _______      2) 급성 임파구성 백혈병 ________

         3) 만성 골수성 백혈병 _______      4) 재생 불량성 빈혈 ________

         5) 골수 이형성 증후군 _______      6) 악성 림프종 _______

         7) 다발성 골수종 _______           8) 기 타 _________

8. 처음 진단 받은 시기 : __________년________월

9. 골수이식 받은 시기 : __________년________월

10. 골수이식의 형태

  1) 형제나 자매의 골수를 이식함 _______ (조직적합항원 일치____, 불일치____)

  2) 타인 골수를 이식함          _______ (조직적합항원 일치____, 불일치____)

        

11. 골수이식을 위해 전신방사선조사를 받았습니까

         1) 받았다________

         2) 받지 않았다 ________

12. 골수이식 후 재 입원한 경험

         1) 있다 ______ 

            ① 횟수 _______회

            ② 언 제 ______________________________________________

            ③ 입원사유 : 숙주반응 _______   감염   ______

                          재발 _______       기타   ______

         2) 없다_______
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13. 현재 복용하고 있는 약 

       1) 있다 _______ ( 약이름 :                                     )

       2) 아니오 _______

14. 숙주반응

       1) 현재 경험하고 있다 ______

         숙주반응으로 인해 가장 힘든 것은 무엇입니까 ________________________ 

       2) 과거 경험했다     _______

          언제 _________________________ 

          숙주반응으로 인해 가장 힘들었던 것은 무엇이었습니까

                   ___________________________________________________ 

       3) 경험해 본적 없다 ___________

15. 골수 이식 후 배우자가 자녀를 임신 또는 출산한 적이

       1) 있다 _______

         ① 임신 횟수 (       )   ② 출산 횟수 (      )

         ③ 언 제 ( 골수 이식 후  _______ 년_______ 개월)

        2) 없다 _______

         ① 이유는 무엇이라고 생각하십니까? ___________________________________

         ② 입양이나 인공수정을 생각해 보신 적이 있습니까? __________

         ③ 실제로 입양______이나 인공수정_______을 하셨습니까? 

         ④ 불임으로 인해 고통을 받고 있습니까?   

                        그렇다 ________

                        그렇지 않다 ________

16. 골수이식 전 불임가능성에 대해 의료진으로부터 설명을

       1) 들었다 _______

       2) 듣지 못했다 _______

17. 골수 이식 후 성생활은 언제부터 가능했습니까?

       1) 이식 후 -6개월  ______________

       2) 6개월 - 1년     ______________

       3) 1년 - 3년       ______________

       4) 3년 이후        ______________

       5) 가능하지 않다   ______________
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18. 골수이식 후 성생활에 장애가 있다고 느끼십니까?

      1) 있다 _________  → 치료를 받고 계십니까 

                                             예____________

                                        아니오 ____________

      2) 없다 _________

19. 골수이식 후 귀하의 삶의 질은 어느 정도라고 생각하십니까?

       1) 매우 높다_______   2) 높은 편이다_______

       3) 그저 그렇다______  

       4) 낮은 편이다_______ 5) 매우 낮다 ________
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Ⅱ. 다음의 각 문항을 읽으시고 현재 귀하의 느낌과 가장 잘 일치된다고 생각되는 

곳에 (∨)표 하여 주십시오.

       

매우

그렇다
그렇다

그저

그렇다

그렇지

않다

전혀

그렇지 않다

PHY1 피부가 자주 벗겨지고 가렵다

PHY2 피부가 검어지거나 점이 생겼다

PHY3 입안에 침이 안나와 불편하다

PHY4 입안이 헐어 매운 음식을 먹기 힘들다

PHY5 골수이식전보다 기억력이 감퇴하 다

PHY6 쉽게 피곤해진다

PHY7 속이  메슥거린다

PHY8 입맛이 없다

PHY9 눈이 건조하고 뻑뻑하다

PHY10 설사를 자주 한다

PHY11 몸무게가 감소하 다

PHY12 전신에 통증이 있다

PHY13 조금만 걸어도 숨이 차다

PHY14 시력이 떨어져 사물이 잘 안보인다

PHY15 외모의 변화가 생겼다

PSY1 재발에 대한 두려움을 느낀다

PSY2 항상 나의 건강이 염려된다

PSY3
지나치게 강박적으로 청결에 신경을 

쓴다

PSY4
사람들을 만나거나 공공장소에 갈 때

감염될까봐 불안하다
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매우

그렇다
그렇다

그저

그렇다

그렇지

않다

전혀

그렇지 않다

PSY5 골수이식전보다 신경질적이다

PSY6 신체적 이상이 있을 때는 우울해진다

PSY7 나의 처지에 대해 분노를 느낀다

PSY8 하루하루가 소중해서 즐거움을 느낀다

PSY9
건강해졌다는 자신감으로 모든 일에

적극적으로  행동한다

PSY10 새로운 일을 접하면 자신이 없다

PSY11
혼자서는 아무 것도 할 수 없다는

무력감을 느낀다

PSY12 미래에 대한 희망과 기대가 있다

PSY13 외모의 변화로 자존심이 상한다

PSY14
가족모두에게 폐를 끼치고 있다는

죄책감이 든다

PSY15
(미혼, 가임기)임신을 못할까봐

걱정이 된다

SOC1
과도한 이식비용과 외래 진료비용으로

경제적인 어려움을 겪고 있다

SOC2
직장에 복귀하거나 적응하는데

어려움을 느낀다

SOC3 동료나 친구와의 관계가 멀어졌다

SOC4 가족이 나를 잘 지지하고 도와준다

SOC5 (미혼)배우자의 선택에 어려움을 느낀다

SOC6 골수이식전보다 가족간에 갈등이 많다

SOC7 사회적으로 고립되었다는 느낌이 든다

SOC8 취미생활이나 여가활동을 마음껏못한다

SOC9 혼자있는 시간이 많아 외롭다

SOC10
나의 외모가 마음에 안들어 

사람 만나기가 싫다
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매우

그렇다
그렇다

그저

그렇다

그렇지

않다

전혀

그렇지 않다

SOC11
사회적으로 위축되었으며 매사에

소극적인 자세로 임하고 있다

SOC12
골수이식전보다 사회적 지위가

낮아진 것 같다

SOC13
사람들이 동정어린 시선으로

나를 대한다

SOC14
가족이나 친구에게 지나치게 의존하게

된다

SPR1
믿음이 필요하다는 것을 느껴

절대자(신)에게 의지한다

SPR2 항상 주변에 감사하는 마음으로 산다

SPR3 마음의 평화를 느낀다

SPR4
이전에는 알지 못했던 내적인 힘을

느끼며 산다

SPR5 나는 나를 소중하게 여긴다

SPR6 삶의 대한 새로운 관점을 갖고 산다

매우 그렇다 그렇다
그렇지 

않다

전혀

그렇지 않다

SEX1 성욕이 없다

SEX2 발기가 잘 안된다

SEX3 발기유지가 잘 안된다

SEX4 조루증이 있다

SEX5 사정이 잘 안된다

SEX6 절정감을 못느낀다

SEX7 성생활에 만족하지 않는다
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삶의 질 측정도구 : 여자

Ⅰ. 다음 항목을 읽고 해당되는 곳에 (∨) 표시하여 주십시오. 해당되는 항목이 없

을 경우에는 기타 란에 내용을 써 주시기 바랍니다. 

(여자환자)

1. 나 이 : 1) 골수이식 당시 : 만 _________세 (생년월일: _______년 ______월)

          2) 현 재 : 만 ___________세 

2. 종 교 : 1) 기독교_______   2) 불교 _______  3) 천주교_______

          4) 유교_______     5) 기타 _______  6) 없음 _______

3. 교육정도 : 1) 무학 _______   2) 초등 졸_______  3) 종졸_______ 

             4) 고졸_______    5) 대졸_______     6) 대학원졸_______

4. 결혼상태 : 1) 골수이식 전

               ①미혼_______  ②기혼_______   ③사별_______

               ④별거_______  ⑤이혼_______   ⑥기타_______

             2) 골수이식 후 

               ①미혼_______  ②기혼_______   ③사별_______

               ④별거_______  ⑤이혼_______   ⑥기타_______

5. 직업 :   1) 골수이식 전

               ①자 업_______  ②회사원_______  ③공무원_______

               ④전문직_______ (구체적으로 __________________) 

               ⑤기술직_______  ⑥서비스직_______

               ⑦노  동_______  ⑧학  생 : 고등학생____ 대학생____ 대학원생____ 

               ⑨무  직_______  ⑩기  타_________(구체적으로)

           2) 골수이식 후

               ①자 업_______  ②회사원_______  ③공무원_______

               ④전문직_______ (구체적으로 ____________________)

               ⑤기술직_______  ⑥서비스직_______

               ⑦노  동_______  ⑧학  생 : 고등학생____ 대학생____ 대학원생____

               ⑨무  직______    ⑩기  타_________(구체적으로)
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6. 가정의 총 월수입

        1) 월 100만원 이하     _________

        2) 월 100만원-199만원  _________

        3) 월 200만원-299만원  _________

        4) 월 300만원-399만원  _________

        5) 월 400만원 이상     _________

7. 골수이식 당시 진단명

         1) 급성 골수성 백혈병 _______      2) 급성 림프구성 백혈병 ________

         3) 만성 골수성 백혈병 _______      4) 재생 불량성 빈혈 ________

         5) 골수 이형성 증후군 _______      6) 악성 림프종 _______

         7) 다발성 골수종 _______           8) 기 타 _________

8. 처음 진단 받은 날짜 : __________년________월

9. 골수이식 받은 날짜 : __________년________월

10. 골수이식의 형태 : 

   1) 형제나 자매의 골수를 이식함 ______ (조직적합항원 일치_____, 불일치 _____)

   2) 타인 골수를 이식함          ______ (조직적합항원 일치_____, 불일치 _____)

        

11. 골수이식을 위해 전신방사선조사를 받았습니까

         1) 받았다________

         2) 받지 않았다 ________

12. 골수이식 후 재 입원한 경험

         1) 있다 ______ 

            ① 횟수 _______회

            ② 언 제 ______________________________________________

            ③ 입원사유 : 숙주반응 _______   감염 _______

                          재 발  _______     기타 _______

         2) 없다_______
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13. 현재 복용하고 있는 약 

       1) 있다 _______ ( 약이름 :                                     )

       2) 아니오 _______

14. 숙주반응

       1) 현재 경험하고 있다 ______

         숙주반응으로 인해 가장 힘든 것은 무엇입니까 ________________________ 

       2) 과거 경험했다     _______

          언제 _________________________ 

          숙주반응으로 인해 가장 힘들었던 것은 무엇이었습니까

                   ___________________________________________________ 

       3) 경험해 본적 없다 ___________

15. 월경

       1) 골수 이식 전  ① 있었다 → 규칙적 ________   불규칙적 ________ 

                        ② 없었다 _________

       2) 골수 이식 후  ① 있다  →  규칙적  _______    불규칙적 _________

                      (이식 후 몇 개월부터 시작되었습니까? ___________개월 ) 

                        ② 없다 ____________

16. 골수 이식 후 자녀를 임신 또는 출산한 적이 

       1) 있다 _______

         ① 임신 횟수 (       )   ② 출산 횟수 (      )

         ③ 언 제 ( 골수 이식 후  _______ 년_______ 개월)

       2) 없다 _______

         ① 이유는 무엇이라고 생각하십니까? ___________________________________

         ② 입양이나 인공수정을 생각해 보신 적이 있습니까? __________

         ③ 실제로 입양______이나 인공수정_______을 하셨습니까? 

         ④ 불임으로 인해 고통을 받고 있습니까?   

                        그렇다 ________

                        그렇지 않다 ________

17. 골수이식 전 불임가능성에 대해 의료진으로부터 설명을

       1) 들었다 _______

       2) 듣지 못했다 _______
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18. 골수 이식 후 성생활은 언제부터 가능했습니까?

       1) 이식 후 -6개월  ______________

       2) 6개월 - 1년     ______________

       3) 1년 - 3년       ______________

       4) 3년 이후        ______________

       5) 가능하지 않다   ______________

18. 골수이식 후 성생활에 장애가 있다고 느끼십니까?

      1) 있다 _________   → 치료를 받고 계십니까  

                                                    예____________

                                               아니오 ____________

      2) 없다 _________

19. 골수이식 후 귀하의 삶의 질은 어느 정도라고 생각하십니까?

       1) 매우 높다_______   2) 높은 편이다_______

       3) 그저 그렇다______  

       4) 낮은 편이다_______ 5) 매우 낮다 ________
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Ⅱ. 다음의 각 문항을 읽으시고 현재 귀하의 느낌과 가장 잘 일치된

다고 생각되는 곳에 (∨)표 하여 주십시오.

매우

그렇다
그렇다

그저

그렇다

그렇지

않다

전혀

그렇지 않다

PHY1 피부가 자주 벗겨지고 가렵다

PHY2 피부가 검어지거나 점이 생겼다

PHY3 입안에 침이 안나와 불편하다

PHY4 입안이 헐어 매운 음식을 먹기 힘들다

PHY5 골수이식전보다 기억력이 감퇴하 다

PHY6 쉽게 피곤해진다

PHY7 속이  메슥거린다

PHY8 입맛이 없다

PHY9 눈이 건조하고 뻑뻑하다

PHY10 설사를 자주 한다

PHY11 몸무게가 감소하 다

PHY12 전신에 통증이 있다

PHY13 조금만 걸어도 숨이 차다

PHY14 시력이 떨어져 사물이 잘 안보인다

PHY15 외모의 변화가 생겼다

PSY1 재발에 대한 두려움을 느낀다

PSY2 항상 나의 건강이 염려된다

PSY3
지나치게 강박적으로 청결에 신경을 

쓴다

PSY4
사람들을 만나거나 공공장소에 갈 때

감염될까봐 불안하다
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매우

그렇다
그렇다

그저

그렇다

그렇지

않다

전혀

그렇지 않다

PSY5 골수이식전보다 신경질적이다

PSY6 신체적 이상이 있을 때는 우울해진다

PSY7 나의 처지에 대해 분노를 느낀다

PSY8 하루하루가 소중해서 즐거움을 느낀다

PSY9
건강해졌다는 자신감으로 모든 일에

적극적으로  행동한다

PSY10 새로운 일을 접하면 자신이 없다

PSY11
혼자서는 아무 것도 할 수 없다는

무력감을 느낀다

PSY12 미래에 대한 희망과 기대가 있다

PSY13 외모의 변화로 자존심이 상한다

PSY14
가족모두에게 폐를 끼치고 있다는

죄책감이 든다

PSY15
(미혼, 가임기)임신을 못할까봐

걱정이 된다

SOC1
과도한 이식비용과 외래 진료비용으로

경제적인 어려움을 겪고 있다

SOC2
직장에 복귀하거나 적응하는데

어려움을 느낀다

SOC3 동료나 친구와의 관계가 멀어졌다

SOC4 가족이 나를 잘 지지하고 도와준다

SOC5 (미혼)배우자의 선택에 어려움을 느낀다

SOC6 골수이식전보다 가족간에 갈등이 많다

SOC7 사회적으로 고립되었다는 느낌이 든다

SOC8 취미생활이나 여가활동을 마음껏못한다

SOC9 혼자있는 시간이 많아 외롭다

SOC10
나의 외모가 마음에 안들어 

사람 만나기가 싫다
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매우

그렇다
그렇다

그저

그렇다

그렇지

않다

전혀

그렇지 않다

SOC11
사회적으로 위축되었으며 매사에

소극적인 자세로 임하고 있다

SOC12
골수이식전보다 사회적 지위가

낮아진 것 같다

SOC13
사람들이 동정어린 시선으로

나를 대한다

SOC14
가족이나 친구에게 지나치게 의존하게

된다

SPR1
믿음이 필요하다는 것을 느껴

절대자(신)에게 의지한다

SPR2 항상 주변에 감사하는 마음으로 산다

SPR3 마음의 평화를 느낀다

SPR4
이전에는 알지 못했던 내적인 힘을

느끼며 산다

SPR5 나는 나를 소중하게 여긴다

SPR6 삶의 대한 새로운 관점을 갖고 산다

매우 그렇다 그렇다
그렇지 

않다

전혀

그렇지 않다

SEX1 성욕이 없다

SEX2 성적 흥분이 잘 안된다

SEX3 성적 흥분후 유지가 잘 안된다

SEX4 절정감을 못느낀다

SEX5
질분비물이 감소되었거나

질건조감을 느낀다

SEX6 성교시 통증이 있다

SEX7 성생활에 만족하지 않는다
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ABSTRACT

Quality of Life in Survivors of Allogeneic Hematopoietic 

Stem Cell  Transplants

            Kim, Sung Ja

            Graduate School of  Education

            Yonsei University

            Directed by Professor Yoo, Ji Soo, RN, Ph. D

  This study was done to provide a basis for nursing intervention 

strategies to provide adequate information and to promote quality of life in 

patients who have had an allogeneic hematopoietic stem cell transplant.

  A cross-sectional, descriptive design used and 112 survivors of 

transplants for hematologic disorders participated as subjects..

  Data were collected using the quality of life scale for patients with 

allogeneic hematopoietic stem cell transplants developed by Lee, Sun Gyo. 

The scale was modified by the researcher and a scale was added for the 

domain, sexual dysfunction. 

  Descriptive statistics, Spearman correlation coefficients, t-test, ANOVA, 

and Multiple regression were used for data analysis with the SPSS win 

program.  

  The major results are as follows

 

1. The scores on the quality of life scale ranged from 57 to 258 with a    
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mean of 186.49. The mean scores (range 1-5) for each domain on the 

scale were, physical domain, 3.47; psychological domain, 3.18; 

socioeconomic domain, 3.52; spiritual domain, 3.63; sexual domain (range 

1-4), 2.57.

2. In the post transplant period, employment status, monthly income,        

admission history after transplant, TBI(Total Body Irradiation), and the 

timing of the resumption of sexual life after the transplant were found 

to have an impact on the quality of life of the participants. 

3. There were significant differences between male and female survivors 

for sexual dysfunction (p=.000). Female survivors had more sexual 

dysfunctions than male survivors.

  From the results of this study, the following conclusions can be drawn:

Further study is needed using a longitudinal design to measure quality of 

life pre and post transplant and also to study sexual satisfaction after a 

transplant. 




