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국문 요약1 

 

소아암 아동의 수면장애는 아동의 신체적, 정신적 건강의 전반에 영향을 미쳐 

아동의 삶에 부정적인 영향을 미치는 증상 중 하나로 매우 중요하나 현재 

의료환경에서는 주기적으로 평가하여 중재가 제공되지 못하고 있는 실정이다.  

본 연구는 소아암 아동의 수면장애 관련 최신 연구를 증상관리이론의 3가지 

차원측면에서 확인하여 향후 소아암 아동의 수면장애 관리를 위한 중재개발의 과학적 

근거자료를 제공하기 위해 진행한 체계적 문헌고찰 연구이다.  

4개의 데이터 베이스인 PubMed, Embase, Cochrane Central, CINHAL에서 문헌 검색을 

통해 총 28편의 문헌을 분석 대상으로 선정하였다. 이후 CASP checklist를 이용하여 

분석대상 문헌에 대한 질 평가를 실시하였으며 문헌이 보고한 증상관리이론 3가지 

차원요소의 관계에 대한 연구 결과를 추출하였다. 

소아암 아동의 수면은 일반아동에 비해 수면위생, 수면 저항, 수면시작지연, 

야간각성횟수, 수면불안이 높았으며 수면유지 및 수면각성전환장애 정도도 높은 

것으로 나타났다. 그러나 일부 연구에서는 국가 표준과 비교하였을때 소아암 아동의 

수면문제가 유의하지 않았다. 수면 보고는 자가보고와 대리보고의 형태가 있었으며, 

객관적, 주관적 측정도구를 이용하여 측정되었다. 그리고 일부 문헌에서 자가보고와 

대리보고의 결과가 일치하지 않음이 확인되었다. 

소아암 아동의 수면장애관리에 대한 연구에서 수면 관리프로그램은 궁극적으로 

수면에 영향을 주지 않은 것으로 나타났다. 양육 전략과 태도, 부모의 피로와 수면의 

질과 같은 부모와 관련된 요인이 아동의 수면장애에 영향을 미쳤고 소음, 조명, 함께 

                                           

1 핵심되는 말: 수면장애, 소아암, 아동, 증상관리이론 
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잠드는 사람의 수와 같은 환경관련 요인도 소아암 아동의 수면장애에 영향을 미쳤다. 

또한 활동이나 운동은 삶의 질이나 피로에 미치는 수면의 부정적인 영향을 일부 

매개하였다. 소아암 아동의 수면장애는 심리적 상태, 입원기간, 신체적 증상에 

영향을 미쳤으며 다수의 연구에서 수면장애가 피로와 삶의 질에 영향을 미치는 것을 

보고하였다. 소아암 아동의 수면관리와 결과에 대한 연구들은 통증과 피로, 

수면관리프로그램과 피로, 입원과 수면 환경이 서로 관계가 없다고 하였다. 반면 

부모관련요인인 부모의 피로와 아동의 피로가 관계가 있었고 소음이 증가할 경우 

복용 약물의 개수가 증가하였다. 소아암 아동의 운동량 감소는 피로를 증가시키고 

삶의 질을 떨어뜨렸다. 

본 연구는 증상관리이론을 개념적 기틀로 하여 소아암 수면장애관리에 영향을 

미치는 변수들간의 관계를 구조적으로 파악하고자 하였다. 이를 통해 소아암 아동의 

수면장애관리 중재 제공 시, 부모관련요인과 환경요인 및 입원 환경을 고려할 뿐 

아니라 중재 전 아동의 피로와 삶의 질, 신체적 증상 및 심리상태를 사정하여 중재를 

적용할 필요가 있음을 제언한다.  
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Ⅰ. 서 론 

 

1. 연구의 필요성 

국내 소아암의 발생률은 2006년 인구 100만명당 130명이었으나 2016년 

154명으로 증가하였다(보건복지부, 2017). 소아암 진단과 치료기술의 발달로 

인해 현재 소아암의 5년 생존율은 83%로 크게 향상 되었다.  소아암은 조기에 

발견하고 적절하게 치료만 한다면 완치될 수 있는 만성 질환으로 받아들여지고 

있다(Noone, 2018). 그러나 소아암 치료는 여러 차례의 입퇴원을 요하여 

아동의 정상적인 발달이나 활동 및 사회 상호작용을 저해할 수 있다. 아동은 

치료를 받는 시기 뿐 아니라 치료 종료 후까지도 다양한 부작용으로 인한 

고통을 경험하기도 한다. 소아암 아동이 경험하는 증상은 기침, 졸음, 

식욕부진, 에너지 부족, 오심, 구토의 신체적 증상 뿐만 아니라, 과민감, 긴장, 

슬픔과 걱정 같은 심리적 증상까지 다양하다(Hedén, Pöoder, Von Essen, & 

Ljungman, 2013). 이러한 증상은 단일 증상으로 나타나거나 혹은  여러 증상이 

복합적으로 나타나기도 하고 서로 상호작용 하여 다른 증상의 위험을 높이기도 

한다(Linder & Christian, 2013). 

소아암 치료 중 경험하는 증상은 치료 기간에 발생하는 일시적인 문제와  

아동의 발달과 성장에 영향을 미치는 장기적인 문제까지 함께 포함하므로 치료 

기간 전반에 걸쳐 면밀히 사정되어야 한다(Zupanec, Jones, & Stremler, 2010). 

특히, 암을 진단 받은 아동이나 청소년은 질환과 치료의 부정적인 영향으로 

인해 수면문제를 경험할 위험이 높다(Soeun Lee, Narendran, Tomfohr‐Madsen, & 

Schulte, 2017). 소아암 환자의 수면 문제는 중추 신경계 종양을 가진 

아동에서 가장 빈번하고 심각하다고 알려져 있다(Rosen & Brand, 2011). 소아암 
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환자의 경우 뇌신경계 질환, 신체적 불편 및 항암화학요법과 기타 약물치료가 

수면장애의 내재적 요인이 되며 입원치료 중의 모니터링 및 약물 주입 펌프의 

알람, 병실 소음 등이 외재적 요인이 된다(Graef et al., 2018). 아동의 수면 

장애는 과체중, 청소년기의 우울증 및 불안장애, 면역 기능 장애, 인지기능의 

손상, 신체 발달 장애에 영향을 주는 것으로 알려져 있다(Setoyama, Ikeda, & 

Kamibeppu, 2016). 수면장애에 대한 적절한 중재가 제공되지 않는 경우 소아암 

생존자에서도 치료 후 10년까지 최대 28%에서 불면증이 나타나는 것으로 

보고되고 있다. 그러나 아동을 대상으로 한 불면증의 중재는 비용 및 환경적 

요인에 따라 제약이 많다(Zhou, Vrooman, Manley, Crabtree, & Recklitis, 

2017). 소아암 아동의 증상을 체계적으로 관리한다는 것은 증상 하나만을 

단편적으로 조절하는 것 보다는 아동의 성장과 발달을 고려하여 궁극적으로 

아동 건강 전반의 향상을 목표로 이루어져야 한다(Arslan, Basbakkal, & Kantar, 

2013; Varni, Burwinkle, Katz, Meeske, & Dickinson, 2002). 소아암 아동의 

수면 문제는 치료와 관리에 종합적인 접근이 필요한 중요한 증상 중 

하나이지만 현재 의료환경에서 아동의 수면장애는 다른 증상에 비하여 

주기적으로 평가하거나 중재가 제공 되지 않고 있다(Kaleyias, Manley, & 

Kothare, 2012). 

증상관리이론은 증상 관리를 체계적으로 가이드 하고 수행하도록 하는 

것을 목적으로 개발된 간호 중범위 이론 중 하나이다(Humphreys et al., 2014). 

수술 후 갈증, 천식아동의 증상관리, 소아암 아동의 면역 저하와 관련된 증상 

관리 등 다양한 대상자의 증상관리 연구들이 이 이론을 개념적 기틀로 하여 

진행되었다(Baggott et al., 2011; Conchon, do Nascimento, Fonseca, & Aroni, 

2015; Newcomb, 2010). 증상관리이론은 증상을 다차원적 과정으로 보고 이를 

관리 함에 있어 3가지 차원인 증상 경험, 증상 관리 전략, 증상 결과 간의 

상호 작용을 강조한다(Dodd. et al., 2001). 증상관리이론에서 증상의 경험은 

유전적 요인, 문화적 신념, 개인의 연령 및 생활환경에 따라 달라 질 수 있는 
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증상에 대한 지각, 평가, 반응을 포함한다. 증상관리전략은 증상 경험을 

피하거나 지연시키거나 최소화 하기 위한 노력이며 이를 위한 대상, 방법, 

장소 시기 등이 포함된다. 증상의 결과는 증상의 빈도가 적어지거나 강도가 

약해지거나 고통스러움이 감소하는 증상 상태의 명백한 변화를 포함한다. 

이러한 증상의 호전은 비용적 효과, 삶의 질 향상, 기능적 감정적 상태의 변화, 

자가 관리의 향상을 가져오고 더 나아가 사망률, 이환률, 유병률의 변화로 

이어진다(Humphreys et al., 2014).  

본 연구는 소아암 아동의 수면장애에 대한 최근 문헌을 체계적으로 

고찰하여 증상관리이론이 제시하는 증상 관리의 3가지 차원의 요소를 개념틀로 

하여 소아암 아동의 수면장애를 이해하고자 한다. 이를 기반으로 향후 소아암 

아동의 수면장애 관리를 위한 과학적인 근거 기반을 마련하고자 한다. 

 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 증상관리이론에 따라 소아암 아동의 수면장애관리에 

대한 체계적인 검토와 분석을 통해 향후 수면장애 관리를 위한 중재를 

개발하는데 과학적 근거자료를 제공하기 위함이다. 

이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 소아암 아동의 수면장애와 수면 측정 도구를 확인한다. 

둘째, 소아암 아동의 수면장애와 수면장애관리와의 관계를 확인한다.  

셋째, 소아암 아동의 수면장애와 수면장애 결과와의 관계를 확인한다. 

넷째, 소아암 아동의 수면장애관리와 결과와의 관계를 확인한다.  
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

본 연구의 목적은 소아암 아동의 수면장애에 영향을 미치는 요인에 대한 이해를 

높이고, 수면장애를 관리함에 있어 증상관리모델의 적용 가능성과 보완점을 파악하여 

향후 증상 중재 연구에 과학적 근거자료를 제공하기 위함이다.  

 

1. 소아암 아동의 수면장애 

수면은 중추신경계 내에서 이루어지는 일주기 조절 및 항상성 과정의 

상호작용으로 이루어지는 복잡하고 규제된 과정으로 이를 조절하는 명확한 

기전은 아직 밝혀져 있지 않다(MaCarthy, Bastiani, & Williams, 2016). 일주기 

리듬은 빛과 어둠의 주기에 영향을 받으며 일반적으로 24시간의 기간과 

연관되어 있다. 각성 패턴의 조직화는 정상적인 성장과 발달의 요인으로 

언급되며 아동에서 수면의 총 필요량은 유년기에서 가장 높다. 학령기 

어린이의 수면 요구량은 24시간에 9~10시간정도 이다(Linder & Christian, 

2013). 수면은 회복의 필수 과정으로 수면 부족은 단기적으로 집중력과 주의력 

감소를 일으키고 장기적으로 비만, 당뇨, 뇌졸증, 삶의 질 저하, 

면역기능저하등을 이끌어 질환의 이환률과 사망률을 높인다(Mannix & Boergers, 

2011). 국제 진단 분류 기준에서 수면장애는 수면-각성 장애로 불면증, 과면증, 

수면각성리듬장애, 수면이상행동 등을 포함한다. 수면장애는 공식적 진단 

용어는 아니나 개인이 경험 할 수 있는 수면 관련 증상을 설명하는 일반적인 

용어로 사용되고 있다(Linder & Christian, 2013). 아동의 수면 장애는 심각한 

인지 행동 장애를 동반할 수 있으며 일반 아동에서 발생빈도는 최대 

30%정도이다(Hooke et al., 2018). 소아 청소년의 수면은 학교 문제, 비만, 
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심혈관 질환, 우울증, 불안과 관련되는 것으로 보고되고 있다(Lee, Narendran, 

Tomfohr-Madsen, & Schulte, 2017). 

암 환자의 수면장애는 종양으로 인한 뇌손상의 직접적인 결과이거나 

뇌수종, 신경외과적 치료, 두개내 방사선 요법 또는 항함 화악요법으로 인한 

간접적인 결과로 발생할 수 있다(Kaleyias et al., 2012). 수면 부족은 

암환자의 증상 중에서도 다빈도로 발생하는 문제이며 세포의 생물학적 주기의 

조절을 방해하는 요인이기도 하다(Rosen, Shor, & Geller, 2008). 암 관련 피로, 

통증, 발작, 비만, 내분비 병증, 심부전, 위식도 역류, 약물 치료를 포함한 

다양한 암의 의학적 합병증은 수면장애를 일으키기는 요인이 되기도 

한다(Kaleyias et al., 2012). 소아암 아동이 반복적인 입원을 통해 자주 

접하는 병원 환경은 의료진의 병실 출입, 다른 아동의 증상 호소, 소음 등과 

함께 야간 각성을 유발하는 요인으로 작용한다(Hinds, Hockenberry, Rai, Zhang, 

Razzouk, Cremer, et al., 2007). 빈번한 야간 각성은 수면 효율을 떨어뜨리고 

수면시간을 늘려 수면의 질을 떨어뜨린다. 낮은 수면의 질은 결국 신체적, 

정신적 건강, 대인관계에 부정적인 영향을 미치게 된다(Mulrooney et al., 

2008).  

졸음을 포함한 수면장애는 진단 후 수년간 인지되지 않을 수도 있지만 

소아암 생존자에게서 가장 고통스러운 증상 중의 하나로 보고되고 

있다(Brimeyer et al., 2016). 성인 암환자에서 수면 장애는 일반 성인 

유병률의 2배에 가까운 30~75%의 유병률을 보이나 아동 암환자에 대한 정확한 

유병률 수치는 보고 되지 않고 있다(Kaleyias et al., 2012). 수면장애는 

소아암 아동의 치료 부작용으로 체계적인 수면 평가는 소아암 아동의 수면 

문제를 조기에 확인하고 예방하며 적절한 관리를 제공하는데 매우 

중요하다(Olson, 2014). 
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2. 증상 관리 이론 

 샌프란시스코 캘리포니아 간호대학 증상 관리 연구 교수진은 1994년에 증상 

연구 및 임상 실습에서 증상 경험과 관리전략 및 결과에 대해 보다 체계적으로 

접근할 수 있는 기틀을 제공하고자 증상 관리 모델을 개발하였고 이후  모델의 

구성요소에 대한 다양한 연구와 토론을 기반으로 하여 2001년에 수정된 모델을 

다시 제시하였다(Dodd. et al., 2001)(그림 1). 이후 증상 관리 모델에서 

제시하는 증상관리의 3가치 차원 요소인 증상경험, 관리 전략 및 결과를 

토대로 증상관리 연구의 가이드를 목적으로 하는 중범위 이론인 

증상관리이론을 제시하였다(Humphreys et al., 2014).  

증상관리이론에서 말하는 증상은 대상자가 경험하는 생리적 기능, 

심리사회적 기능, 인지 또는 감각의 원치 않는 변화에 대한 주관적인 경험을 

의미한다. 증상관리이론은 증상 경험, 증상관리전략의 구성요소, 증상 결과의 

3가지 차원으로 나누어 개념화하고 있으며 인간, 환경, 건강과 질병을 증상의 

경험과 관리 그리고 결과에 모두 영향을 미치는 맥락적 변수로 언급하고 

있다(Dodd. et al., 2001). 3가지 차원의 첫번째는 증상경험으로,  상황에 의해 

변화되고 결정 되며 개인의 유전적, 발달적 특성 및 사회 상호작용 관련 

요인에 영향을 받는다. 두번째인 증상관리전략은 증상의 완화 또는 지연 또는 

바람직하지 않는 결과를 최소화하기 위해 수행되는 작업으로 대부분 대상자 

자신이 증상 관리의 주체가 된다. 증상관리전략은 제안된 활동의 제공자, 시기, 

장소, 중재량 등의 구현 요소 전반을 포함한다. 세번째인 증상의 결과는 

증상관리전략의 결과로 대상자 개인의 기능적, 감정적, 증상 상태의 변화, 

자가 관리활동, 삶의 질이 포함되며, 집단에서 나타나는 비용, 이환률 및 

유병률, 사망률이 포함된다(Humphreys et al., 2014). 이론은 증상 관리의 

3가지 차원의 요소인 증상 경험과, 관리 전략, 결과가 서로 양방향 화살표로 

표시되어 상호작용을 하고 있으며 효과적인 증상 관리는 이 이론의 3가지 차원 
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모두를 고려해야 한다고 전제하고 있다.  

 

그림 1. 증상관리이론  

 

아동 대상자의 증상 보고는 아동의 발달 정도에 따른 이해력과 표현력의 

제한으로 인해 아동의 자가 보고와 주요 돌봄제공자의 대리 보고가 혼재되어 

사용되고 있다(Riley, 2004). 증상관리이론은 제 1가정으로 증상을 경험하는 

개인의 인식과 자가 보고를 기반하여 증상을 이해해야 한다고 설명하고 있다. 

증상관리이론은 언어적 표현이 불가능한 아동이나 무의식 환자도 증상을 

경험한다고 가정하고 부모나 간병인의 증상 해석은 증상 중재를 목적으로 

발생한다고 하였다(Dodd et al., 2001). 천식 아동을 대상으로 증상 경험을 
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연구한 선행연구에서는 증상의 경험을 성공적으로 공유하는 것이 아동의 

전반적인 안녕을 위해 중요함에도 불구하고 아동의 가족이 증상의 중대함을 

인지하지 못하거나 임상적 관점과 다르게 인지하여 상반된 보고가 일어나 증상 

관리에 부정적 영향을 준다고 하였다(Newcomb, 2010). 또한 소아암 병동 

간호사는 증상에 대해 아동의 의견을 요구하는 전략적 탐색 보다 아동의 

행동을 관찰하는 관찰접근법을 빈번하게 사용하고 있어 간호사에게 아동 

중심의 증상 평가 역량이 필요하다고 하였다(Linder & Wawrzynski, 2018). 

소아암 아동 간호에서 증상관리 이론의 함의를 분석한 선행연구는 아동의 

증상에 대한 평가가 환자 자가 보고와 일치하지 않는 경우 양질의 의료서비스 

제공을 저해한다고 하였다(Linder, 2010). 

다양한 소아암 아동의 증상에 대한 연구는 증상관리이론을 개념적 기틀로 

사용하고 있다. Baggott et al. (2011)는 항암치료로 인해 면역력이 저하된 

소아암 아동의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 탐색함에 있어 증상관리의 

3가지 차원요소의 상관관계를 토대로 요인을 도출하였다. Linder and 

Wawrzynski(2018)는 아동의 증상을 인지하고 평가하여 중재하는데 있어 

간호사의 어려움을 확인하고 아동 증상 경험에 대한 대리 평가의 위험을 

기술하였으며 이를 보완하기 위해 요구되는 간호사의 역량을 증상관리이론을 

개념적 기틀로 하여 확인하였다. 이처럼 증상관리이론은 다양한 증상 연구를 

가이드하고 실무에서 증상관리전략의 적용을 평가하여 수정해 나가는 이론적 

기틀로서 폭넓게 활용되고 있다. 
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Ⅲ. 연구 방법  

 

1. 연구설계 

본 연구는 소아암 아동의 수면장애 관련 연구를 증상관리이론의 3차원 

요소 측면에서 확인하기 위한 체계적 문헌고찰 연구이다.  

 

2. PICO 

체계적 문헌 검색을 위한 핵심 질문은 PICO를 토대로 선정하였다(da 

Costa Santos, de Mattos Pimenta, & Nobre, 2007). 증상 관리 모델의 3가지 

주요 차원은 증상 경험, 증상관리전략의 구성요소, 결과로 본 연구에서는 

다양한 증상 경험 중 소아암 아동에서 발생의 위험이 높으며 중재가 

필수적인 수면 장애를 문제 개념(Problem)으로 선정하였다. 본 연구에서 

수면 장애는 dyssomnia와 parasomnia로 나뉘는 다른 의학적 조건에 기인하지 

않는 수면 장애인 1차 수면장애와, 다른 장애나 물질 등에서 파생되어 

나타나는 수면 장애인 2차 수면 장애를 모두 포함하였다. 또한 본 연구가 

탐색하고자 하는 대상자(Participant)는 20세 미만의 소아암 환자로 

제한하였다. 전략은 핵심 질문 항목 중의 중재(intervention)와 비슷한 

개념으로 수면장애를 경험했거나 경험하고 있는 소아암 아동 본인과 

가족들을 대상으로 생의학적, 전문적, 자가 관리적 전략을 통해 부정적인 

결과가 초래되는 것을 막거나 지연시키는 것을 목표로 시도된 모든 중재를 

포함하였다. 증상의 결과는 핵심 질문의 결과(outcome)와 동일시하였다. 

증상의 결과는 증상관리모델이 제시하는 8가지 결과 지표인 기능 상태, 



 

- 10 - 

 

감정상태, 자가간호능력, 사망률, 이환률과 유병률, 삶의 질, 비용, 증상 

상태를 포함하였다. 문헌의 탈락을 최소화하고자 전략과 결과 질문은 

검색어에 포함하지 않았다. 이는 검색의 민감도를 높여 소아암 아동의 

수면장애 연구가 보고하는 증상관리모델 3차원 요소에 포함되는 다양한 관련 

변수를 포괄적으로 탐색하는 것을 가능하게 하였다. 

 

3. 문헌 검색 

본 연구는 National Medical Library의 COSI 모델에서 핵심 데이터 

베이스로 분류되는 Pubmed, Embase, Cochrane Central, CINAHL을 포함하는 

전산화 문헌 검색을 기초로 이루어졌다. 본 연구에서 탐색하고자 하는 

문제인 수면장애에 대해 MESH 검색을 통해 명확한 용어를 특정하고 동의어를 

확인하였다. 또한 검색의 민감도를 높이기 위해 확인된 용어의 하위 개념의 

단어를 검색에 포함하였다. 각각 공통된 개념을 가진 검색어는 ‘OR’로, 

다른 개념의 검색어는 ‘AND’ 연산자로 결합하여 검색식을 도출 하였다. 

검색식의 도출은 의학 도서관 사서의 자문을 통하여 최종 완성되었다. 

문헌의 최종 검색일은 2019년 3월 20일이었다.  이후 최종 특정된 검색어는` 

‘sleep wake disorder’, ‘sleep disorders’이며 여기에서 1차 수면장애의 

하위 개념인 수면곤란증인 dyssomnias’와 수면이상증인 ‘parasomnias를 

검색어에 포함하여 각 검색어를 ‘OR’로 결합하였다. 동일한 방식으로 

대상자에 해당하는 검색어 ‘child, ‘child, preschool’, ‘children’과 

청소년에 해당되는 검색어 ‘adolescent, ‘adolescents’,‘adolescence’, 

여기에 악성종양에 해당하는 ‘Neoplasm’, ‘neoplasms’, ‘ cancer’, 

‘tumor’를 도출하였다. 각 데이터베이스별 검색식은 문헌의 부록으로 

제시하였다(부록 1).  
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4. 문헌 선택 

문헌의 선택을 위하여 Preferred reporting items for systematic review 

and meta-analysis protocols 2015 checklist에서 제시하고 있는 체계적 검토 

프로토콜을 이용하여 검토를 진행하였다(Shamseer et al., 2015). 검색된 

문헌에 대해 선택 및 배제 기준에 따라 문헌 선택의 과정을 수행하였다. 총 

문헌 선택의 과정은 2단계로 문헌 선택의 과정을 수행하기 전, 먼저 

데이터베이스별 검색과정에서 중복 문헌을 배제하고자 서지관리 프로그램인 

Endnote X8을 이용하여 중복 문헌을 탐색하고 제거하였다. 이후 1단계 문헌의 

선별을 위하여 제목과 초록을 확인하여 본 연구와 관련이 없는 문헌에 대해 

배제 하였다. 이후 2단계로 1단계에서 선별된 모든 문헌에 대하여 본 

연구자와 간호학 석사 1인이 독립적으로 전문을 검토하여 선택과 배제 

기준에 맞는 문헌을 선정하였다. 이때 문헌 선정의 불일치가 있는 경우 

논의를 통하여 합의를 도출하여 최종 포함 문헌을 도출하였다. 문헌의 

선정과 배제 기준은 아래와 같다. 

 

가. 선정 기준 

문헌 선정기준은 소아암 아동을 대상으로 수면장애를 주제로 한 연구로 

이때 대상자인 소아암 아동의 기준은 연령 20세 미만, 악성종양 진단을 받은 

자로 제한하였으며 연구설계는 제한하지 않았다. 

 

나. 배제 기준 

영어나 한국어 이외의 언어로 출판된 연구, conference abstract와 
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proceeding, 소아 악성종양 이외의 질환을 포함한 연구, 특정 치료제 혹은 

요법의 부작용으로 수면장애를 제시한 연구, 증상군 일부로 수면장애가 

포함된 연구는 배제하였으며, 원문 탐색이 불가한 경우 도서관 사서의 

도움을 통해 해외 도서관의 자료를 우편 혹은 팩스로 받아 전문 검토가 

누락되지 않도록 하였다. 
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그림 2. 대상 연구의 선정을 위한 PRISMA 흐름도   

CINAHL(n = 130) + Cochrane(n= 99) + Embase(n = 3150)+ Pubmed (n = 540 ) 

 

영어 혹은 한국어 기재 아닌 

문헌(n= 1) 

 

인간 대상이 아닌 문헌(n= 1) 

소아암 이외 질환 포함(n= 9) 

대상자 연령 20세 이상 포함(n= 

43) 

특정 치료제 혹은 치료 요법 

부작용 수면장애 (n= 17) 

증상군 일부로 포함된 수면 

장애(n= 18) 

 
 

 

초록과 제목을 통해  

배제 후 남은 문헌 

(n= 199) 

전문 검토 후 선정한 문헌  

(n= 28) 
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5. 문헌 질 평가  

분석 대상으로 포함된 문헌에 대하여 CASP(Critical Appraisal Skills 

Programme) Checklist(https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/)를 

이용하여 질 평가를 시행하였다(Singh, 2013). CASP checklist는 1993년에 

영국에서 개발된 문헌의 질 평가 도구로 체계적인 고찰, 무작위 통제 시험, 

진단 연구, 경제적 평가, 질적연구, 사례통제 연구, 코호트 연구, 임상 예측 

규칙 연구에 해당하는 8가지 형태로 나뉜다. 연구자와 간호학 박사 1인이 

체크리스트를 통하여 각각 독립적으로 질 평가를 수행하였으며 이견이 있을 

경우 토의를 통하여 합의를 도출하도록 하였다.   

본 연구에서 사용된 질 평가도구는 CASP Randomised control trial check 

list와 CASP Case control checklist 이다(표 1). 각각의 체크리스트가 

제시하는 답변인 네, 아니요, 말할 수 없음에 대해서 Y, N, CT로 축약하여 

표시하였고 제시되는 답변이 없는 개방 형태의 질문인 7,8번째 문항에 

대해서는 충분할 경우 E를 표시하고, 부족 했을 경우 NE를 기재하였다.  
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표 1. CASP checklist  

Randomized control trial  Case control trial 

1 
명확하게 초점 맞춘 실험을 다루고 

있는가? 
 1 

연구는 명확하게 초점 맞춘 

문제를 다루고 있는가?  

2 치료군을 무작위로 배정하였나?  2 
저자는 질문에 답하지 위해 

적절한 방법을 사용하는가?  

3 
실험에 참여한 모든 대상자에 대해 

적절한 결론을 내리고 있는가? 
 3 

사례는 적절한 방식으로 

모집되었는가? 

4 적절한 맹검이 이루어 졌는가?  4 
통제는 허용되는 방식으로 

선택되었는가? 

5 대조군과 실험군은 비슷한가?  5 
편향을 최소화 하기 위해 노출은 

정확하게 측정되었는가 

6 

실험 목적의 개입을 제외한 나머지 

중재는 대조군과 중재군에서 

동일한가? 

 6 

실험적 개입을 제외하고 그룹은 

동일하게 취급되는가? 저자는 

설계 및 분석에서 잠재 교란 

요인을 고려하는가? 

7 치료 효과는 얼마나 큰가?  7 치료 효과는 얼마나 큰가 

8 
치료효과의 추정치는 얼마나 

정확했는가? 
 8 

치료효과의 추정치는 얼마나 

정확한가? 

9 
실험의 결과는 비슷한 대상자군에게 

적용될 수 있는가? 
 9 결과는 신뢰가능한가? 

10 
임상적으로 중요한 모든결과가 

고려되었나? 
 10 

결과는 비슷한 대상자군에 

적용가능한가? 

11 
이익과 위험의 측면에서 비용가치가 

있는가?  
 11 

연구가 다른 연구의 가능한 

증거와 일치하는가? 
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6. 자료 추출 및 분석 

각 연구에서 본 연구의 핵심 개념인 수면 장애에 대한 측정도구를 

확인하여 증상관리이론이 제시하는 증상 자기 평가 기준에 맞춘 평가인지를 

확인하였다(Humphreys et al., 2014). 연구에 포함하는 수면장애유형을 

확인하였고 여러 수면장애유형을 함께 조사할 경우 수면장애유형 간의 

관계를 추출하였다. 연구의 대상자 정보(연령과 대상 수), 연구설계, 

수면장애(측정도구, 측정방법), 증상관리이론 3차원간의 관계(수면장애와 

수면관리전략, 수면장애와 결과, 수면관리전략과 결과)를 추출하였다. 

증상관리이론의 3가지 차원의 변수 간 관계는 통계적 유의성의 유무에 

관계없이 문헌이 제시하는 통계 분석 결과를 추출하였다.  
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Ⅳ. 연구결과 

 

1. 문헌의 개요  

문헌 검색을 통하여 총 3919개의 문헌이 검색되었으며, 이 중 중복 

검색된 343개의 문헌을 제거한 후 남은 3576편의 제목과 초록을 탐색하였다. 

3371개의 부적합 문헌을 배제하고 199개의 문헌이 선별되었으며 다음 

단계에서 총 199개의 문헌에 대해 전문 검토를 시행하여 선정과 배제 기준에 

따라 최종 171개의 문헌이 배제되고 28개의 문헌을 분석하였다(그림 2).  

28개의 문헌의 출판 연도는 2006년에서 2019년 사이 이었으며 2015년 

이후의 문헌이 전체의 43%이었다. 무작위 통제 실험 연구는 2편 이었으며 그 

외의 연구는 사례조절연구(Case-control study)이었다.  

28개의 문헌 중 증상관리이론 3요소의 관계에 대한 분석 없이 소아암 

아동의 수면에 대해서만 보고한 문헌은 4편이었으며 반대로 증상관리이론의 

3차원 요소 사의의 모든 관계 모두를 포함한 문헌은 3편이었다. 15개의 

문헌은 증상관리이론의 3차원 요소의 관계에서 하나의 관계만을 기술하고 

있었으며 이들 중 대부분은 수면장애와 결과에 대한 연구이었다. 

 

2. 문헌의 질 평가  

본 연구에서는 무작위 통제 시험 연구의 평가는 CASP의 randomized control 

trial checklist 그리고 26편의 연구는 CASP case control study checklist를 

이용하여 문헌의 질을 평가하였다(부록 2, 부록3). CASP checklist의 각 

항목에 대한 문헌의 질 평가 결과는 표 2와 같다. 28편의 문헌은 질 평가 
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도구가 제안하는 항목 중 절반 이상에 대하여 긍정적 답변을 받았다. 본 

고찰 연구의 목적에 따라 질 평가와 연관되어 배제된 연구는 없었다. 
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표. 2. CASP checklist에 따른 문헌의 질 평가 (계속)2 

저자(연도) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Gedaly-Duff et al. (2006) Y Y Y Y CT Y E E Y Y N 

Hinds et al. (2007a) Y N Y CT Y Y E E Y Y Y 

Hinds et al.(2007b) Y Y Y Y CT Y NE NE Y N Y 

Jacob et al. (2007) Y Y CT Y Y Y E E Y Y N 

Vern and Salvi (2009) Y Y N N CT Y NE NE Y Y Y 

Walker et al. (2010) Y Y Y N Y Y E E Y Y Y 

Zupanec et al. (2010) Y Y Y Y Y CT E E N N Y 

Erickson et al. (2011) Y Y Y CT CT N E EN Y Y Y 

van Litsenburg et al. (2011) Y Y Y Y Y Y NE NE Y Y Y 

Walker et al. (2011) Y Y Y Y CT Y E E Y Y Y 

Vallance et al. (2011) Y Y Y Y CT CT E E Y Y Y 

                                           

Y: 네, N: 아니요, CT: 말할 후 없음, E: 충분함, EN: 충분하지 않음 
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표. 2. CASP checklist에 따른 문헌의 질 평가 (계속)2 

저자(연도) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Verberne et al. (2012) 3 Y Y Y Y Y N E EN Y Y Y 

Walker et al. (2012) Y Y Y Y CT N E E Y N Y 

Linder and Cristian(2012) Y Y Y Y Y Y E E Y Y Y 

Gordijn et al. (2013) Y Y Y Y N CT E E Y N Y 

Linder and Cristian(2013) Y Y Y Y Y Y E E Y Y N 

Crabtree et al. (2014) Y Y Y Y Y Y EN E Y CT Y 

Darezzo et al. (2015) Y Y Y Y Y CT E E Y Y Y 

Kathy et al. (2015) Y Y Y Y N CT E EN Y Y Y 

Brimeyer et al. (2016) Y Y Y Y CT N E E Y Y Y 

McCarthy et al.(2016) Y Y Y N N CT E EN Y Y Y 

Setoyama et al. (2016) Y Y Y Y Y Y E E Y Y Y 

                                           

Y: 네, N: 아니요, CT: 말할 후 없음, E: 충분함, EN: 충분하지 않음 
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표. 2. CASP checklist에 따른 문헌의 질 평가 (계속)2 

저자(연도) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

İnce et al. (2017) Y Y Y Y Y Y E E N Y Y 

Kudubeş et al. (2017) Y Y Y Y CT Y E E Y Y Y 

Zupanec et al. (2017) Y Y Y Y Y Y Y NE Y Y Y 

정진 et al. (2018)  Y Y Y Y CT N E Y Y Y Y 

Pilotto et al. (2018) Y Y Y Y N N E Y Y Y Y 

Wu, Jou, Liang, and Tsai (2019) Y Y Y Y Y Y E Y Y Y Y 

Y: 네, N: 아니요, CT: 말할 후 없음, E: 충분함, EN: 충분하지 않음 
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3. 소아암 아동의 수면장애와 수면 측정 

소아암 아동의 수면평가는 자가 보고와 대리 보고 형태로 나뉘고 도구는 

객관적 측정 도구와 주관적 측정 도구로 구분되었다. 주관적 측정도구는 

다양한 형태의 설문지와 Visual rating scale을 포함하고 있었다. 객관적 

측정 도구는 손목에 착용하는 형태의 actigraphy와 수면 다이어리를 함께 

사용하는 것으로 전체 연구의 32%가 수면장애를 객관적 측정 도구를 

이용하여 수면을 보고하였다. 2편의 연구에서는 수면장애를 Actigraphy와 

다른 수면설문지를 함께 사용하여 수면을 객관적 및 주관적 방법을 모두 

사용하였다(Walker et al., 2011; Zupanec et al., 2017).  

객관적 평가도구인 Actigraphy는 손목에 부착하는 형태의 장비를 

사용하였으며, 아동의 움직임 분석을 토대로 아동의 수면을 총 수면시간, 

침대에 있는 시간, 수면 효율, 수면 대기 시간, 야간 각성, 수면 시작 후 

일어남, 일일 낮잠 시간의 변수를 측정하였다(Walker et al., 2011). 

Actigraphy의 다양한 변수 중 총 수면시간과 야간 각성은 수면장애를 

기술하기위해 다빈도로 분석한 변수였으며, 이외에도 수면시작 후 

각성시간과 수면효율을 가지고 수면장애를 기술하였다.  

수면 평가에 사용된 주관적이 수면보고도구는 Children’s sleep habit 

questionnaire(CSHQ), Children’s report of sleep pattern(CRSP), 

Children’s sleep-wake scale(CSWS), General sleep disturbance scale(GSDS), 

Children’s sleep hygiene scale(CSHS), Modified Eqworth sleepiness 

scale(ESS), The pediatric sleep questionnaire-Sleep disorder scale for 

children(PSQ-SDSC), Pittburgh sleep quality index(PSQI), Verran and 

Snyder-Hapler sleep scale(VSH sleep scale) 및 10점 척도의 수면 numeric 

scale 으로 각각의 도구가 보고하는 수면 관련 변수는 수면의 질, 수면 장애, 
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수면 위생 등으로 다양하였다. 이중 Children sleep habit 

questionnaire(CSHQ)는 수면저항 수면시작지연, 수면불안, 야간각성, 사건 

수면, 수면장애호흡, 낮시간 졸음을 하위 척도로 수면장애를 확인하기위해  

사용되는 자가보고 측정 도구였다. 

부모의 대리 보고는 표현력과 이해력이 부족한 학령전기 미만에서 주로 

이루어졌다. 수면 보고의 부모 대리 보고 도구 중 하나는 Tayside 

children’s sleep questionnaire로 1세에서 5세 사이의 어린이들을 대상으로 

수면 문제의 심각성을 측정하기 위해 부모가 대리 보고 하도록 개발된 

설문지이다(McGreavey, Donnan, Pagliari, & Sullivan, 2005). 또 다른 도구인 

Kosair pediatric sleep questionnaire로 부모가 어린이와 청소년의 수면에 

대해 수면호흡 장애, 수면 습관, 수면 문제행동 등에 대해 포괄적으로 

평가하는 도구이다(Brimeyer et al., 2016). Children’s sleep hygiene 

scale은 아동의 수면 위생 정도를 평가하는 도구로 생리, 인지, 감정, 환경, 

취침시간 및 수면 안정성의 6가지 영역에서 아동의 수면 위생을 부모가 대리 

보고 하는 도구이다(Brimeyer et al., 2016; Crabtree et al., 2014). Sleep 

disorder scale for children은 수면시작 및 유지장애, 수면호흡장애, 

각성장애 및 악몽, 수면각성전환장애, 과도경면장애, 수면다한증을 포함한 

수면장애를 부모가 대리 평가하는 도구이다(Verberne, Maurice-Stam, 

Grootenhuis, Van Santen, & Schouten-Van Meeteren, 2012). 위에서 언급한 

도구 이외의 대리 보고 도구는 아동 자가보고도구를 수정하여 부모 대리 

보고 형태로 수정한 설문지를 아동의 수면 측정을 위해 사용하였다. 아동이 

보고한 수면 점수와 부모가 보고한 수면 점수에 대한 비교 연구에서 

청소년과 부모의 보고는 일치하지 않았으나, 아동과 부모의 일치도는 좋은 

것으로 보고되었다(Brimeyer et al., 2016).  

28편 중 6편에서는 일반 아동과 소아암 아동을 비교하였는데 
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항암치료동안 소아암 청소년과 건강한 청소년을 비교하였을 때 항암 

치료중인 청소년의 수면의 질과 수면 위생 점수가 낮은 것으로 

나타났다(Walker, Johnson, Miaskowski, Lee, & Gedaly-Duff, 2010). 

유지치료기간인 급성림프구성 백혈병 아동의 수면저항, 수면시작의 지연, 

수면불안, 야간각성은 일반 아동에 비해 높았다(van Litsenburg et al., 

2011). 급성 림프구성백혈병 아동의 부모가 보고한 아동의 수면은 수면 문제 

진단기준을 충족하는 경우가 47.6%로 건강한 아동의 23.3%에 비해 유의하게 

많은 것으로 나타났다(MaCarthy, Bastiani, & William, 2016). 뇌종양 아동은 

건강한 아동과 비교하여 수면유지장애와 과도경면장애 관련 점수가 높았고, 

뇌종양을 제외한 나머지 소아암 군에서는 수면유지장애와 수면-각성 전환 

장애 점수가 높은 것으로 나타났다(Verberne et al., 2012). 반면 

급성림프구성백혈병 생존자와 국가 표준을 비교한 연구에서는 부모 대리 

보고 한 청소년의 수면 장애는 국가 표준에 비해 높지 않았으며, 12세미만의 

생존자가 자가 보고한 수면 문제는 국가 표준과 비교하여 오히려 낮은 

것으로 나타냈다(Gordijn et al., 2013). 뇌종양 생존군과 건강한 아동을 

비교한 연구에서도 야간 각성과 사건 수면을 제외한 수면장애 발생은 차이가 

나지 않았다(Pilotto et al., 2018).  

1편의 문헌은 생존자, 치료중인 군 및 건강한 통제군의 수면을 비교분석 

하였는데 세 군의 수면 하위 척도와 야간에 깨어있는 시간, 총 수면 점수, 

수면 기간은 유의한 차이가 없었으며, 평균 일어나는 시간에만 차이가 

있었다(İnce et al., 2017). 수면의 질은 소아암 아동이 만성통증 아동보다 

높았다(Walker et al., 2010).  
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표 3. 소아암 아동의 수면장애 관련 문헌 결과(계속)4                                                (n= 28) 

저자 

(연도) 

연구 

설계 

대상자 수면장애 증상관리이론 3차원의 관계(유의한 결과 중심으로) 

연령 

(세) 
인원  수면장애  

수면 측정 

도구 

수면장애와 

수면관리 
수면장애와 결과 

수면관리와 

결과 

Gedaly

-Duff 

et al. 

(2006) 

전향적 

서술적 

예비조

사연구 

8~16 n= 9 

TST<6hrs or 

WASO>15% 

평균TST=8hr

s, 

WASO=11.5%, 

NA=19.8 

Actigraph

y, 수면 

설문 
NA NA NA 

                                           

4 TST: 낮잠을 포함하여 24시간동안의 수면시간을 분으로 환산한 수, WASO:수면시간 중 깨어있던 시간의 비율, NA: Actigraphy를 통해 측정된 야

간수면기간동안 발생한 기상 횟수, SD: Actigraphy를 통해 측정된 야간 수면기간을 분으로 환산한 수, NAT: 야간수면중 깨어있던 시간, SE: 수면

효율, SL: 수면지연, HD: 입원경과일, EPA: 향상된 신체활동중재, SS: 경면증후군, BYWS: Befor you were sick 설문지, ASWS: Adolescent sleep 

wake scale, ASHS: Adolescent sleep hygiene scale, SQ: Sleep quality, SH: Sleep hygiene , CSHQ: Children sleep habit, questionnaire(수면 

장애 하위척도 : 수면저항, 수면시작지연, 수면불안, 야간각성, 사건수면, 수면장애호흡, 낮시간졸음), GSDS: General sleep disturbance 

scale,SDSC: Sleep disorder scale for children CSA: Child sleep assessment, SDSE: Sleep disorders and daytime sleepiness, ESS: Epworth 

sleepiness scale, DIMS: Disorders of initiating and maintaining sleep, SBD: Sleep breathing disorders, DA: Disorders of 

arousal/nightmares, SWTD: Sleep wake transition disorders, DOES: Disorders of excessive somnolence, SHY: Sleep hyperhidrosis, CRSP: 

Children’s report of sleep pattern, CSHS: Children’s sleep hygiene scale, KSQ: Kosair sleep questionnaire, PSQI: Pittsburgh sleep 

quality index,PSQ-SDBS: Pediatric sleep questionnaire-Sleep disordered breathing subscale, FISH: Family inventory of sleep habits. VSH 

sleep scale: Verran and Snyder-Halpern sleep scale, NRS: Numeric rating scale 
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표 3. 소아암 아동의 수면장애 관련 문헌 결과(계속)4                                                (n= 28) 

저자 

(연도) 

연구 

설계 

대상자 수면장애 증상관리이론 3차원의 관계(유의한 결과 중심으로) 

연령 

(세) 
인원  수면장애  

수면 측정 

도구 

수면장애와 

수면관리 
수면장애와 결과 

수면관리와 

결과 

Hinds 

et al. 

(2007a

) 

서술적 

종단적 

예비조

사연구 

7~18 n= 29 SD&NA 

Actigraph

y, 수면 

일기 

•함께 수면 

하는 사람 

수&NA(p=0.01

2) 

•NA&피로(p=0.027), NA&SD(p=0.0084), 

NA&NAT(p=0.065), HD&NA(p=0.017) 
NA 

Hinds 

et 

al.(20

07b) 

무작위 

전향적 

예비조

사연구 

7~18 n= 29 

SD&SE&NA 

SD&NA(p= 

0.014) 

Actigraph

y, 

수면일기 

•EPA&SE(p=0.

85), 

EPA&SD(p=0.4

7) 

•SD&HD(p=0.28), NA& 자가보고 

피로(p=0.013), SD & 자가보고 

피로(p=0.05), SE & 부모보고 

피로(p=0.048), SD & 간호사보고 

피로(p=0.067) 

•EPA&피로(p

=0.91), 

피로&HD(p=0

.65) 

Jacob 

et al. 

(2007) 

서술적 

설계 
8~17 n= 49 수면의 양 

0~10척도

의 NRS NA 
•수면의 양&통증 강도(p값 제시 없이 

유의하지 않음) 

•활동과 

피로(p>0.05

) 

Vern 

and 

Salvi 

(2009) 

후향적 

차트 

검토 

2~19 n= 21 SS 

입원기록

의 경면 

징후 
NA •SS&입원(p값 제시되지 않음) NA 

Walker 

et al. 

(2010) 

서술적 

종단적 

연구 

10~19 n= 51 

SQ&SH 

SQ&SH(p=0.0

04) 

BYWS,수면 

일기, 

ASWS, 

ASHS, 

NA NA NA 
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표 3. 소아암 아동의 수면장애 관련 문헌 결과(계속)4                                                (n= 28) 

저자 

(연도) 

연구 

설계 

대상자 수면장애 증상관리이론 3차원의 관계(유의한 결과 중심으로) 

연령 

(세) 
인원  수면장애  

수면 측정 

도구 

수면장애와 

수면관리 
수면장애와 결과 

수면관리와 

결과 

Zupane

c et 

al. 

(2010) 

서술적 

횡단적 

상관연

구 

4~18 n= 64 수면장애 

CSHQ 

(13세미만

대리보고) 

•부모의 

수면장애& 

아동의 

수면장애(p=0

.011) 

•아동의 수면장애&피로(p<0.001) 

•부모 피로& 

아동 피로 

(p=0.235) 

Ericks

on et 

al. 

(2011) 

전향적 

서술적 

상관 

연구 

12~19 n= 20 

수면의 질, 

낮시간 

기능장애 

GSDS NA 

•수면의 질&피로, 낮시간 

기능장애&인지적 피로, 낮시간 

기능장애&암관련 삶의질, 낮시간 

기능장애&신체적 삶의 질, 낮시간 

기능장애& 심리사회적 삶의 질, 

수면의 질&신체적 삶의 질수면의 

질&암관련 삶의질(p<0.01) 

•피로&심리

사회적 삶의 

질(p<0.01) 

Vallan

ce et 

al. 

(2011) 

 

종단적 

서술적 

상관연

구 

5~18 n= 88 

WASO, 

낮잠시간, 

SE, SD, 

TST, NA 

Actigraph

y NA 

•WASO&TNF(p=0.049), TNF gene AA 

type&NA(p=0.026), TNF gene 

AA&SE(p=0.03), IL-

6&낮잠시간(p<0.05), IL-6&SD(p<0.05) 

NA 

van 

Litsen

burg 

et al. 

상관관

계 

연구  

2~18 n= 17 수면장애 CSHQ 

•가족 

활동&수면 

지연(p=0.039

) 

•신체적 삶의 질& 수면장애(p=0.014) 

& 수면 불안(p=0.014), & 

야간각성(p=0.017) •심리사회적 삶의 

질& 낮시간 졸음(p=0.044), &수면 

NA 
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표 3. 소아암 아동의 수면장애 관련 문헌 결과(계속)4                                                (n= 28) 

저자 

(연도) 

연구 

설계 

대상자 수면장애 증상관리이론 3차원의 관계(유의한 결과 중심으로) 

연령 

(세) 
인원  수면장애  

수면 측정 

도구 

수면장애와 

수면관리 
수면장애와 결과 

수면관리와 

결과 

(2011) 시작 지연(P=0.046) 

•통증&수면장애(p=0.029), &낮 시간 

졸음(p=0.027) •수면장애 & 

걱정(p=0.034) •삶의 질 & 

낮시간졸음(p=0.037)•사건수면& 

절차불안(p=0.03),&치료불안(p=0.003) 

•수면 불안& 걱정(p=0.004), 

오심(p=0.009) •수면시작지연 & 

절차불안(p=0.013) 

Walker 

et al. 

(2011) 

전향적 

종단적 

연구 

7~17 n= 36 
SD, TST, 

WASO. SE 

CSA,Actig

raphy, 

수면일기 
NA NA NA 

Verber

ne et 

al. 

(2012) 

서술적 

상관관

계연구 

4~18 
n= 

109 

수면장애(DI

MS, SBD, 

DA, SWTD, 

DOES,SHY) 

주간졸림 

SDSC(대리

보고),ESS

(4세만 

부모대리

보고) 

NA 

•과도경면장애&일반피로(p<0.001), 

&수면피로(p<0.001), 인지피로(, 

p<0.001) •수면각성전환장애& 

인지피로(p<0.01), &피로(p<0.01) 

•심리사회적기능&수면각성전환장애(p<

0.01), & 과도경면장애(p<0.001) 

NA 

Walker 

et al. 
서술적 

종단적 
10~19 n= 48 

SD, TST, 

WASO 
Actigraph

y, 수면 
NA NA NA 
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표 3. 소아암 아동의 수면장애 관련 문헌 결과(계속)4                                                (n= 28) 

저자 

(연도) 

연구 

설계 

대상자 수면장애 증상관리이론 3차원의 관계(유의한 결과 중심으로) 

연령 

(세) 
인원  수면장애  

수면 측정 

도구 

수면장애와 

수면관리 
수면장애와 결과 

수면관리와 

결과 

(2012) 연구 일기  

Linder 

and 

Cristi

an(201

2) 

서술적

다중 

사례 

연구  

5~12 n= 15 SD&NA 

Actigraph

y,수면일

기 

•SD&소리(p<0

.01),&빛(p<0

.01),&온도(p

<0.05) 

•SD& 투여 약물 갯수(p<0.01) 
•소음& 투여 

물갯수(p<0.

01) 

Gordij

n et 

al. 

(2013) 

서술적 

상관관

계연구  

5~17 n= 62 수면장애 

CSHQ(5~12

세 

대리보고) 
NA 

•수면장애& 신체적 삶의 질(p<0.01), 

심리사회적 삶의 질& 

수면장애(p<0.01) 
NA 

Linder 

and 

Cristi

an 

2013) 

서술적 

반복 

측정 

연구  

5~12 n= 15 
TST,SL,WASO

,NA 

Actigraph

y NA 
•TST&HD(p=0.14) •NA&HD(p=0.17) 

•TST&NA(p<0.01) NA 
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표 3. 소아암 아동의 수면장애 관련 문헌 결과(계속)4                                                (n= 28) 

저자 

(연도) 

연구 

설계 

대상자 수면장애 증상관리이론 3차원의 관계(유의한 결과 중심으로) 

연령 

(세) 
인원  수면장애  

수면 측정 

도구 

수면장애와 

수면관리 
수면장애와 결과 

수면관리와 

결과 

Crabtr

ee et 

al. 

(2014) 

종단적 

서술적 

상관 

연구  

2~18 n= 81 
수면패턴, 

수면위생 

CRSP, 

CSHS, 

KSQ(대리

보고) 

NA 

•진단 직후 자가보고 수면기간 & 

피로(p>0.05), 대리보고 수면 

기간&피로(p>0.05)•진단 8주뒤 

자가보고 수면기간& 피로(p>0.05), 

대리보고 수면 기간& 피로(r=0.09, 

p>0.05) 

NA 

Darezz

o, et 

al. 

(2015) 

서술적 

상관관

계연구 

8~17 n= 35 

TST, SE, 

NA, 수면의 

질 

Actigraph

y NA •수면-휴식 피로&수면 기간(p=0.01) NA 

Kathy, 

et al. 

(2015) 
서술적 

상관관

계연구  

8~18 n= 62 
수면장애 

호흡 
PSQ-SDBS NA 

•수면장애호흡& 부모 대리보고 삶의 

질(p<0.001), & 부모대리보고 학교 

삶의 질(p=0.013) •수면장애 호흡& 

자가보고 삶의 질 전반(p=0.004), 

&자가보고 학교 삶의 질(p=0.015) 

•수면장애호흡과 스트레스(p=0.008) 

NA 

Brimey

er et 

al. 

(2016) 

서술적 

상관관

계연구 

8~18 
n= 

153 

수면 문제 

수면 위생 

과도 낮시간 

KSQ, 

CSHQ, 

ESS,CRSP 

•체질량지수 

& 낮시간 

졸음(p=0.04) 

NA NA 
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표 3. 소아암 아동의 수면장애 관련 문헌 결과(계속)4                                                (n= 28) 

저자 

(연도) 

연구 

설계 

대상자 수면장애 증상관리이론 3차원의 관계(유의한 결과 중심으로) 

연령 

(세) 
인원  수면장애  

수면 측정 

도구 

수면장애와 

수면관리 
수면장애와 결과 

수면관리와 

결과 

졸음 

McCart

hy et 

al.(20

16) 

후향적 

사례 

통제 

연구 

2~6 n= 43 
수면 행동 

빈도  

Tayside 

Children

’s Sleep 

Questionn

aire 

•수면문제& 

느슨함(p=0.0

01),& 함께 

잠(p<0.001),

&위안행동(p<

0.001) 

NA NA 

Setoya

ma et 

al. 

(2016) 

상관관

계연구 
2~12 n= 11 

 

TST,NA,NAT, 

SE, WASO 

Actigraph

y, 

수면일기 
NA 

•입원&SL(p=0.05),&SE(p=0.096),& 

취침시간(p=0.046) •증상& 

NA(p<0.05), NAT(p<0.01) 

•HD&TST(p<0.01),&NAT(p<0.01), 

&침상에 있는 시간(p<0.01) 

NA 

İnce 

et al. 

(2017) 

서술 

연구 
5~12 

n= 

135 
수면장애 CSHQ NA NA NA 
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표 3. 소아암 아동의 수면장애 관련 문헌 결과(계속)4                                                (n= 28) 

저자 

(연도) 

연구 

설계 

대상자 수면장애 증상관리이론 3차원의 관계(유의한 결과 중심으로) 

연령 

(세) 
인원  수면장애  

수면 측정 

도구 

수면장애와 

수면관리 
수면장애와 결과 

수면관리와 

결과 

Kudube

ş et 

al. 

(2017) 

서술적 

상관관

계연구 

13~18 
n= 

140 
수면의 질 PSQI NA 

•수면의 질& 증상 빈도(p<0.01), 

수면의 질 &피로(p<0.01) NA 

Zupane

c et 

al. 

(2017) 

무작위 

통제 

실험 

4~10 n= 20 

주관적, 

객관적 

수면장애 

Actigraph

y, 

수면일기, 

CSHQ, 

FISH 

•수면위생과 

이완중재&NA(

p=0.95)& 

주관적수면장

애(p=0.68)&

가족수면습관

(p=0.72) 

NA 

•수면위생과 

이완중재& 

피로(p=0.67

) 

 

정 et 

al. 

(2017) 

서술적 

조사연

구 

 

10~19 n= 46 

수면의 질, 

수면장애, 

낮시간기능

저하, 

수면효율, 

수면기간 

VSH sleep 

scale, 

PSQI  
NA 

•입원&수면장애(p<0.001), &낮시간 

기능부전(p=0.048),& 

수면제사용(p=0.033)  

입원&환경 

(p=0.002) 



 

33 

 

표 3. 소아암 아동의 수면장애 관련 문헌 결과(계속)4                                                (n= 28) 

저자 

(연도) 

연구 

설계 

대상자 수면장애 증상관리이론 3차원의 관계(유의한 결과 중심으로) 

연령 

(세) 
인원  수면장애  

수면 측정 

도구 

수면장애와 

수면관리 
수면장애와 결과 

수면관리와 

결과 

Pilott

o et 

al. 

(2018) 

후향적

조사연

구 

2~6 n= 29 수면의 질  CSHQ NA NA NA 

 

Wu et 

al. 

(2019) 횡단면

적중재 

연구 

13~18 
n= 

100 수면의 질  PSQI 

•수면의 질& 

운동: 

치료군(p=0.0

20), 생존군 

(p=0.007) 

•수면의 질&피로: 치료군(p<0.010), 

생존군(p<0.001) •수면의 질&삶의 질: 

치료군(p=0.010), 생존군(p<0.001) 

피로&운동 

치료군:(p=0

.015),생존

군(p=0.129) 

운동& 삶의 

질: 치료군 

(p=0.29), 

생존군(p=0.

094) 
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표 4. 소아암 아동과 일반 아동 혹은 만성통증 아동과의 수면장애 비교 

저자(연도 비교군 수면장애 

Walker et al. 

(2010) 

일반 아동 수면의 질(p<0.01) 낮음, 수면 위생(p<0.001)  

만성통증 아동 수면의 질(p<0.001)  

van Litsenburg 

et al. (2011) 
일반 아동 

수면저항(p=0.0.2), 수면시작지연(p=0.024), 수면 불안(p=0.016), 

야간각성(p=0.024) 

Verberne, et 

al. (2012) 

일반 아동과 

뇌종양군 
수면유지장애(p<0.01), 과도경면장애(p<0.01) 

일반 아동과  

일반 종양군 
수면유지장애(p<0.001), 수면각성전환장애(p<0.05) 

뇌종양군과 

일반 종양군 
과도경면장애(p<0.05) 

Gordijn et al. 

(2013) 
일반 아동 

자가보고 수면장애(p=0.005), 부모보고 수면장애(p=0.002), 부모보고 

수면저항(p=0.009), 부모보고 수면장애호흡(p=0.003), 

수면시작지연(p=0.042) 

McCarthy et 

al.(2016) 
일반 아동 아동수면문제(p=0.012), 임상 진단기준을 넘은 수면문제아동의 수(p=0.036) 

İnce et al. 

(2017) 

일반 아동 건강한아동 낮시간 졸음(p=0.043), 평균기상시간(p<0.001) 

소아암 생존자 평균기상시간(p=0.013)  

Pilotto et al. 

(2018) 
일반 아동 건강한 아동과 비교하여 뇌종양아동에서 수면장애의 유병률은 차이가 없음.  
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4. 소아암 아동의 수면장애와 수면장애관리 

수면장애관리 연구는 수면 증진을 목적으로 하는 프로그램, 부모와 

관련된 요인(수면 전략, 부모의 양육태도, 부모 수면습관, 부모 피로) 

환경적인 요인(온도, 소음, 조도, 함께 자는 사람의 수), 체질량 지수, 

수면장애요인, 운동 참여, 활동을 포함하였다. 연구에 포함된 문헌의 수면 

증진 프로그램으로는 수면 위생 및 이완 기술 중재 프로그램과 향상된 

신체적 활동 중재가 있었다. 

2편의 무작위 통제 연구의 수면 프로그램은 보호자를 대상으로 진행하는 

수면 위생 및 이완 기술 중재 교육과 입원기간 중 매일 2회의 고정 자전거 

활동 중재였다. 교육 중재 연구에서 프로그램은 객관적 수면과 주관적 수면 

모두에 유의한 영향을 미치지 않았다(Zupanec et al., 2017). 활동 중재 

연구에서 대조군과 중재군의 수면 효율, 수면 기간, 피로는 유의한 차이를 

보이지 않았다(Hinds, Hockenberry, Rai, Zhang, Razzouk, Cremer, et al., 

2007; Zupanec et al., 2017). 수면장애관리 전략으로 활동이나 운동 변수가 

포함된 연구에서 운동은 수면문제가 삶의 질 혹은 피로에 미치는 부정적인 

영향을 매개하는 것으로 나타났다(Wu et al., 2019).  

소아암 아동의 부모는 건강한 아동의 부모와 비교 하였을 때 더 많은 

양육 수면 전략을 제공하는 것으로 나타났으며 제공하는 양육 수면 

전략으로는 부모와 함께 자거나 느슨한 양육태도가 있었으며 이는 

수면장애를 감소시키는 것으로 나타났다(McCarthy et al., 2016). 부모의 

수면 습관과 피로를 분석한 연구에서는 소아암 아동의 수면 습관문제가 

많으면 피로가 증가하였고 부모의 피로가 증가하면 아동의 피로도 함께 

증가하는 것으로 나타났다(Zupanec et al., 2010).  

아동의 체질량 지수를 수면관리의 구성요소로 볼 때, 체질량 지수가 
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높을수록 주간 졸음이 더 많이 나타났다(Brimeyer et al., 2016). 

수면관리전략의 구성요소로 수면의 환경과 관련 요인을 분석한 연구에서는 

병실소음이 높아지고 조명이 밝아질수록 수면시간은 짧아지고, 병실 출입 

횟수에 따라 Actigraphy 에는 변화가 있었으나 유의한 상관관계는 아닌 

것으로 나타났다(Hinds, Hockenberry, Rai, Zhang, Razzouk, McCarthy, et 

al., 2007; Linder, 2009). 아동은 함께 수면하는 사람의 수가 많을수록 

야간각성횟수가 적었고 가족 활동이 많을수록 수면지연이 감소하였다(van 

Litsenburg et al., 2011). 

 

5. 소아암 아동의 수면장애와 결과 

소아암 아동의 수면장애의 결과로 수면장애의 변화와 피로, 삶의 질, 

심리적 상태(우울, 불안), 스트레스, 신체적 증상(오심, 구토), 사회경제적 

상태, 입원 기간과 입원 여부가 조사되었다. 다빈도로 포함된 수면장애의 

결과 변수는 피로와 삶의 질이었다. 피로를 측정한 연구는 전체 연구 중 

14편이였으며, 삶의 질은 총 6편의 연구에서 보고되었다.  

야간각성횟수가 적을 때 피로정도는 낮았고, 수면기간이 길면 자가보고 

피로점수는 증가하고 수면효율은 감소하는 것으로 나타났다(Hinds et al., 

2007a; Hinds et. al, 2007b; Drezzo Rodrigues Nunes et al., 2015; Erickson, 

2008; Crabtree et al., 2014). 수면의 질이 낮아지면 피로는 증가하였고, 

인지적 피로가 증가하면 낮시간 기능과 관련된 수면의 질은 감소하는 것으로 

나타났다(Erickson et al., 2011). 과도경면장애점수가 높을수록 일반 피로, 

수면관련 피로, 인지피로 및 총 피로점수가 감소하는 것으로 나타났으며, 

수면각성전환장애 점수가 증가하면 인지피로와 총 피로 점수가 감소하여 

수면장애의 일부가 피로점수의 일부와 역상관관계가 있는 것으로 
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나타났다(Verberne et al., 2012). 반면 수면과 피로의 상관관계가 확인되지 

않은 연구도 있었다. 진단 후 30일 이내의 아동을 연령군을 구분하여 분석한 

연구에서 12세미만의 아동이 자가 보고 한 수면 기간과 피로는 유의미한 

상관관계가 있었으나 연령군의 구분 없이 분석하였을 때는 피로와 수면 

기간은 관계가 없었다(Crabtree et al., 2014). 뇌종양 생존자의 수면장애에 

대한 연구에서 주간졸림과 피로는 관계가 없는 것으로 나타났다(Verberne et 

al., 2012).  

수면장애의 결과에 삶의 질을 연구한 연구를 살펴보면, 낮시간 기능부전 

수면문제가 증가하면 암관련 삶의 질, 신체적 삶의 질, 심리사회적  삶의 

질이 낮아졌다(Erickson et al., 2011). 신체적 삶의 질이 낮아지면 수면 

불안, 수면각성횟수가 증가하고 심리사회적 삶의 질이 감소하면 낮시간 

졸음과 수면지연이 증가하는것으로 나타났다(Gordijn et al., 2013; Kathy, 

Anna, Gallicchio, & Gamaldo, 2015; van Litsenburg et al., 2011). 심리적 

삶의 질이 높아지면 불안 및 아동 우울과 같은 심리적 상태가 낮아지는 

것으로 나타났다(Gordijn et al., 2013; van Litsenburg et al., 2011). 

신체적 증상의 빈도가 높을수록 수면의 질과 피로는 낮아졌다(Kudubeş et al., 

2017).  

수면장애의 변화와 관련된 연구에서는 야간각성이 증가하면 수면기간과 

야간각성시간이 증가하였고 침상에 있는 시간이 늘어났다(Hinds et al., 

2007a; Hinds et. al, 2007b; Linder and cristian, 2013; Setoyama et al., 

2016). 입원 치료를 받는 소아암 아동의 수면과 인구학적 요인, 질병 관련 

요인, 심리사회적 요인 사이의 상관관계를 본 연구에서는 입원 경과일이 

지남에 따라 총 수면시간, 침대에 있는 시간은 증가하였고 수면효율, 낮시간 

기능부전, 수면제 사용은 감소하였다(Setoyama et al., 2016; 정 et al., 

2017). 증상 빈도가 증가함에 따라 야간각성횟수는 감소하는 것으로 
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나타났다(Setoyama et al., 2016). 

 

6. 소아암 아동의 수면장애관리와 결과 

총 28편의 문헌 중 6편이 수면장애관리와 결과의 관계를 연구하였다. 

소아암 아동의 통증의 강도에 따라 대상자를 3군으로 분리하고 각 군별 

차이를 측정한 연구에서 피로는 통증의 강도와는 관계가 없었다(Jacob, 

Hesselgrave, Sambuco, & Hockenberry, 2007). 수면관리전략으로 수면 위생 

및 이완 기술 중재 프로그램을 적용한 연구에서 이들 전략은 피로에 영향을 

미치지 않았다(Zupanec et al., 2017). 증상관리의 구성요소로 부모와 관련된 

요인을 적용할 때 부모의 피로와 아동의 피로는 서로 유의한 상관관계가 

있었다(Zupanec et al., 2010). 증상관리의 환경요인 중 하나인 소음은 

반영하는 약물 개수와 유의한 양적 상관관계를 보여 소음이 증가할수록 

복용하는 약물의 개수가 증가하였다(Linder & Christian, 2012). 입원시 

수면장애에 영향을 미치는 환경에 대한 연구에서 입원 전후 환경 변수에 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(정 et al., 2017). 소아암 아동의 

운동량이 감소할 때 피로는 증가하게 되며, 운동량이 줄면 삶의 질이 

감소하는 것으로 나타났다(Wu et al., 2019). 
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Ⅴ. 논 의 

 

본 연구는 총 28편의 소아암 아동의 수면장애관련 연구를 고찰하여 소아암 

아동의 수면장애의 정도, 수면장애관리, 그리고 결과에 해당되는 다양한 변수간의 

관계를 확인하였다. 본 연구의 결과는 질적인 소아암 아동의 수면을 향상시킬 수 

있는 중재를 개발하는데 기초자료로 사용하고자 하였다.  

 

1.  소아암 아동의 수면장애 

소아암 아동의 수면장애는 치료과정 중에 경험하는 통증, 감염, 식욕부진 

등과 같은 증상들에 비해 그 중요성이 간과되어 주기적인 사정과 중재가 잘 

이루어지지 않고 있다(Kaleyias et al., 2012). 그러나 최근 소아암 생존자가 

증가함에 따라 소아암 치료의 장기적인 부작용에 대한 관심이 더욱 증가하면서 

소아암 아동의 수면장애에 대한 관심도 함께 증가하고있다. 소아암 아동의 

수면장애는 치료 전반에 걸쳐 체계적으로 평가되어야 하고 그 결과를 기반으로 

효과적인 중재가 제공되어야 한다(Kathy et al., 2015; Olson, 2014; Pilotto et 

al., 2018). 이를 위해 필수적인 요소는 수면장애를 평가하기 위한 객관적인 

수면 측정 도구라고 할 수 있다. 

아동의 수면장애 진단의 표준인 수면다원검사는 높은 비용과 검사를 위한 

입원이 필요하여 수면장애 평가에 적용함에 있어 제약이 크다. Actigraphy는 

수면다원검사의 제한점을 보완하여 실무에 반영할 수 있도록 고안된 

측정법으로(Walker et al., 2011). 가장 광범위하게 이용되는 측정법이며 다양한 

연구에서 그 효과성이 검증되었다(Hjorth et al., 2012; Wootton & Thomas, 2013). 
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본 연구에 포함된 연구의 11편에서 Actigraphy를 수면의 측정 도구로 선택하는 

것은 이와 같은 배경에 근거한다고 볼 수 있다. 하지만 Actigraphy의 사용에 

있어서도 제한점이 있다. 아동의 actigraphy를 적용할 때 수면-각성을 식별하는 

지침이 부족하며 채점 방식이 매우 다양하고 민감성(수면다원검사와의 일치)은 

높으나 특이성(각성 일치)이 낮은 한계가 있다(Galland, Meredith-Jones, 

Terrill, & Taylor, 2014). 아동의 수면 평가에서 수면 시작과 종료, 실제 수면 

시간에 대한 Actigraphy 자료는 실제와 충분히 일치하지 않는 것으로 보고 

되기도 하며, 이를 보완하기 위해 수면 다이어리가 상호보완적으로 사용되기도 

한다(Galland et al., 2014). 그러므로 Actigraphy를 기반으로 소아암 아동의 

수면을 확인하고 수면장애를 평가할 때 이러한 제한점이 있음을 충분히 인지하고 

반영할 필요가 있다. Actigraphy를 이용하여 도출되는 수면 변수는 야간수면시간, 

하루 총 수면시간, 수면지연, 야간기상 등을 포함하여 8~10개로 수면의 복잡성을 

그대로 반영하고 있다. 그러나 객관적인 수면의 각 변수는 수면을 서술할 수 

있게 하나 수면장애를 특정 하지는 못한다. 그러므로 Actigraphy로 도출되는 

수면 변수를 수면장애로 연결할 수 있는 명확한 기준이 필요하며, 이러한 기준의 

확립을 통해 객관적인 측정자료인 Actigraphy가 수면장애 평가와 중재효과 

분석에 적극적으로 활용되어야 할 것이다. 

수면장애 측정을 위해 다양한 주관적 측정법이 사용되었으며 각각의 도구가 

측정하는 수면 변수도 수면의 질, 수면장애, 수면 위생, 수면 패턴으로 

다양하였다. Mesh 용어 정의에 따라 수면장애로 표현되는 Sleep wake disorders는 

낮과 밤에 관련된 수면과 각성의 순환의 길이, 타이밍, 강도에 영향을 받는 

일주기 리듬과 관련된 비정상적인 수면-각성 패턴을 의미한다. 소아암 수면장애 

연구에서는 각 측정도구가 수면장애에 포함되는 다양한 변수를 포괄하지 못하기 

때문에 수면장애 중 연구자가 관심이 있는 특정 요소에 적합한 도구를 선정하여 

보고하고 있었다. 그러므로 수면장애관련 연구를 고찰함에 있어 수면의 다양성을 

인지하고 각 수면장애 연구가 중점을 두고 있는 요인을 파악하여 해석에 반영할 
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필요가 있다. 이처럼 본 고찰에서 확인된 수면장애의 평가도구는 객관적, 주관적 

도구 모두에서 제한점이 있었다. 확인된 제한점을 보완하는 새로운 도구의 

개발이 필요하다. 또한 수면장애는 아동의 주관적인 경험에 근거하므로 객관적인 

근거와 주관적 근거를 통합하여 아동의 수면장애를 평가하는 도구가 필요할 

것이다.  

일반 아동과 소아암 아동을 비교한 연구들에서는 소아암 아동이 수면장애나 

수면문제가 더 많은 것으로 보고하였다. 그러나 네덜란드의 국가표준과 소아암 

아동의 수면장애를 비교한 연구에서는 소아암 아동의 수면장애가 국가 표준보다 

많지 않으며 생존자의 수면문제는 오히려 낮은 것으로 보고하여 상반된 결과를 

보였다(Gordijn et al., 2013). 이는 수면장애에 대한 체계적인 사정의 필요성을 

시사한다고 볼 수 있다. 증상관리이론의 3가지 차원요소 이외도 증상 관리는 

인간의 영역, 환경의 영역, 건강과 질병의 영역에 통합적으로 영향을 

받는다(Dodd, 2001). 이러한 영향은 대상자 특성에 따라 증상관리 전반이 

변화되어야 함을 의미하므로 대상자에게 체계적인 증상평가와 중재연구가 폭넓게 

진행되어 수면장애관리를 통합적으로 파악해나가야 할 것이다. 

 

2. 소아암 아동의 수면장애, 수면장애관리 및 결과와의 관계 

소아암 아동에서 증상관리는 우선되는 과제로 인식되고 있으며 이러한 

필요성에 따라 점차 증상관리 연구가 증가하고 있다(Linder. 2010). 그 중 

수면장애는 아동의 건강과 삶의 질 저하에 영향을 미치는 주요 요인으로 주목을 

받고 있다(Kathy et al., 2015). 

본 연구에서 수면 증진을 목적으로 제공된 수면장애관리 프로그램(수면 위생 

및 이완 기술 중재 프로그램과 향상된 신체적 활동 중재 프로그램)은 

actigraphy를 이용하여 측정한 수면과 피로 모두에 유의미한 영향을 주지 



 

- 42 - 

 

못하였다. 비슷하게 항암치료를 받고 있는 성인 환자를 대상으로 수면 및 피로를 

증진시키기 위하여 종양간호사가 에너지 및 수면 개선을 위한 정보와 행동 

기술을 교육했던 선행연구에서 수면장애와 중재, 피로 간 유의한 상관관계가 

없었다(Barsevick et al., 2010). 아동에서 수면장애 중재 연구는 주로 

수면장애의 위험이 높은 신경 발달 장애 아동을 대상으로 이루어 지고 있으며 

중재는  건강한 수면 행동 향상, 취침시간 제한 등과 같은 수면행동요법을 포함 

하였다(Rigney et al., 2018). ADHD(Attention deficit hyperactivity 

disorde)아동을 대상으로 수면 위생 훈련과 수면 행동 전략을 제공한 연구에서 

프로그램으로 인하여 아동의 수면장애와 ADHD 증상의 심각 정도가 감소하는 

것으로 나타났다(Hiscock et al., 2015). 소아암 청소년과 아동을 대상으로 보행 

운동을 적용한 연구에서 아동의 피로는 유의하게 개선된 반면 수면의 질과 삶의 

질에는 차이가 없었다(Su, Wu, Chiou, Lin, & Liao, 2018). 소아암아동의 중재 

연구는 아동의 특성 및 암치료의 특성으로 인해 중재 적용에 다양한 제한이 

있었으며, 이로 인해 선행 중재 연구의 수가 제한적이고 대상자 또한 

20~30명으로 소규모 대상자에게 적용되고 있었다(Hinds, Hockenberry, Rai, Zhang, 

Razzouk, Cremer, et al., 2007; Su et al., 2018; Zupanec et al., 2017). 향후 

소아암 아동을 대상으로 수면장애에 대한 과학적인 근거 기반의 중재가 다수의 

아동을 대상으로 시도될 필요가 있다. 이는 아동의 수면을 체계적으로 관리하고 

전략적으로 통제하는 효과적인 방법이 될 것이다. 

아동의 수면은 부모관련요인이 매개하여 다양한 결과를 초래한다(김지윤, 

박은혜, 이종은, & 강현아, 2018). 돌봄제공자와 아동의 수면의 질을 조사한 

연구에서 아동의 수면 질이 어머니의 수면의 질을 유의하게 예측한다고 

하였다(Meltzer & Mindell, 2007). 본 연구에서도 부모 관련 요인으로 부모의 

수면 습관, 부모의 피로 및 양육태도와 같은 변수들이 아동의 수면에 영향을 

미치고 있었다. 이는 아동이 생활하는 주요 환경인 가정에서 부모관련요인에 

따라 아동의 다양한 건강문제가 통제되고 있다고 볼 수 있으며, 아동의 문제를 

https://www.bing.com/search?q=attention+deficit+hyperactivity+disorder&FORM=R5FD
https://www.bing.com/search?q=attention+deficit+hyperactivity+disorder&FORM=R5FD
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관리함에 있어 부모와 가정 환경 요인도 함께 고려해야 함을 보여준다.  

소아암 아동은 반복적인 입원치료를 필요로 하므로 수면장애와 환경 요인의 

관계에 대해 주목할 필요가 있다. 본 연구에 포함된 문헌에서 도출된 수면시간과 

환경요인, 입원에 대한 연구는 이런 관계를 보여주며 아동의 입원 치료 시 

환경적 요인을 중재해야 하는 근거로 사용 될 수 있다(Linder & Christian, 2012; 

정 et al., 2017). 아동의 체질량 지수는 주간졸음과 수면장애 호흡에 영향을 

미치며, 아동의 활동 정도는 수면장애와 수면의 질에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 본 연구에 포함된 운동중재에서의 효과는 확인되지 않았으므로 

신체활동과 수면장애의 관계에 대한 연구가 추후 필요할 것이다.  

본 연구는 증상관리이론의 3가지 차원 요소를 기반으로 한 소아암 아동의 

수면장애관리의 구조적 관계를 각각의 연구결과를 통해 확인하고자 하였다. 향후 

수면장애관리에 대해 통합적 관계를 확인하기 위해 각 연구에서 확인된 소아암 

수면장애관리 요인들이 소아암 아동의 수면장애에 미치는 영향을 수치화하여 

총체적으로 파악할 필요가 있다. 이는 수면장애관리를 위해 주목해야하는 요소를 

확인하게 하고 효율적인 수면관리중재의 개발로 이어질 수 있을 것이다. 이에 본 

연구가 도출한 소아암 수면장애관리의 변수간 구조관계에 기초하여 구조모형 

메타분석을 통해 보다 높은 차원의 근거자료를 도출하는 연구를 제언한다.  
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

본 연구는 체계적 문헌고찰을 통하여 소아암 아동의 수면장애에 영향을 미치는 

다양한 요인을 확인하고 이를 증상관리이론의 개념적 기틀에 접목하여 소아암 아동의 

수면장애를 보다 체계적으로 파악하고자 하였다. 본 연구의 결과는 소아암 아동의 

수면증상관리를 위한 전략적인 접근에 과학적 근거로 사용될 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다 

본 연구는 출판된 문헌만을 대상으로 하여 출판 편향을 고려하지 않았다. 회색 

문헌을 포함할 경우 좀 더 종합적인 검토가 가능하지만 출판되지 않은 문헌의 

유의성이 증명되지 않은 결과가 수면이 가지는 현상의 복잡성에 더하여 수면장애 

파악에 어려움을 끼칠 것으로 판단하여 배제 하였다. 본 연구는 소아암 아동의 

수면장애를 증상관리이론의 개념적 기틀에서 확인하는 첫번째 시도로 본 연구 결과를 

기반으로 추후 회색 문헌을 포함한 종합적인 검토를 제언한다. 

본 연구의 제언은 다음과 같다 

첫째, 수면장애를 통합적으로 평가하는 객관적인 측정도구의 부재로 인하여 

소아암 아동의 수면측정과 수면장애를 파악하는데 한계가 있었다. 이를 보완 하기 

위하여 수면을 객관적 및 주관적으로 측정하여 수면장애를 확인할 수 있는 통합적 

수면장애 측정도구의 개발을 제언한다. 

둘째, 수면장애관리 중재 적용시, 본 연구에서 소아암 아동의 수면장애관리에 

영향요인으로 확인된 입원과 수면 환경을 통제하고 피로와 삶의 질, 신체적 증상 및 

심리상태에 따라 대상자를 구분하여 비교할 것을 제언한다. 

셋째, 본 연구의 체계적인 문헌고찰 결과로 확인된 수면장애와 수면장애관리, 
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결과의 관계를 토대로 소아암 수면장애의 구조를 검증하는 메타구조방정식 분석을 

제언한다. 이를 통해 검증된 소아암 수면장애의 구조는 소아암 아동 수면장애를 보다   

효과적이고 과학적으로 중재하는데 도움이 될 것이다.
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부록 1. 데이터 베이스별 도출 검색식 

 

  

데이터 

베이스 
검색식 문헌수 

PubMed 

Central 

 ((("Sleep Wake Disorders"[Mesh]) OR "sleep wake 

disorders")) OR (("Dyssomnias"[Mesh]) OR dyssomnias)) OR 

(("Parasomnias"[Mesh]) OR Parasomnias))) AND ((("Child, 

Preschool"[Mesh]) OR (("Child"[Mesh]) OR children)) OR 

(("Adolescent"[Mesh]) OR adolescent*))) AND 

(("Neoplasms"[Mesh]) OR Neoplasm* OR cancer OR tumor) 

540 

CINAHL CINAHL (((MH "Sleep Disorders") OR “sleep disorders”) OR 

((MH "Dyssomnias") OR dyssomnias) OR ((MH "Sleep Arousal 

Disorders" OR “sleep arousal disorders”) OR ((MH "Sleep-

Wake Transition Disorders") OR sleep wake transition 

disorders)) AND (((MH "Child+") OR child) OR ((MH "Child, 

Preschool") OR child OR preschool) OR ((MH "Adolescence+") 

OR adolescent OR adolescence) ) AND ((MH "Neoplasms+") OR 

neoplasm* OR cancer OR tumor) 

130 

Cochrane 

library  

(MeSH descriptor: (McCarthy et al.) explode all trees) AND 

((MeSH descriptor: (Wootton & Thomas) explode all trees) OR 

(MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees)) AND (MeSH 

descriptor: [Neoplasms] explode all trees) 

99 

Embase ('neoplasm'/exp OR 'acral tumor' OR 'acral tumour' OR 

'neoplasia' OR 'neoplasm' OR 'neoplasms' OR 'neoplasms by 

histologic type' OR 'neoplasms, cystic, mucinous, and 

serous' OR 'neoplasms, embryonal and mixed' OR 'neoplasms, 

germ cell and embryonal' OR 'neoplasms, glandular and 

epithelial' OR 'neoplasms, hormone-dependent' OR 

'neoplasms, post-traumatic' OR 'neoplastic disease' OR 

'tumor' OR 'tumour') AND ('child'/exp OR 'child' OR 

'children' OR 'adolescent'/exp OR 'adolescent' OR 

'teenager') AND ('sleep disorder'/exp OR 'sleep disorder') 

3150 
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부록 2. CASP Case control study checklist 
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부록 3. CASP Randomised controlled trial checklist 
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영 문 초 록 

 

The purpose of this systematic review was to identify the sleep disturbances 

of pediatric cancer patients based on the three dimensions of symptom management 

theory and to provide data for the development of sleep disturbance management 

strategies for pediatric cancer patients. 

A total of 28 studies were selected through the literature search using four 

core databases PubMed, Embase, Cochrane Central, and CINHAL. The CASP checklist 

was used to evaluate the quality of the selected studies. Data on the relationship 

between the three dimension elements of the symptom management theory was 

extracted and summarized. 

Sleep was assessed through objective and subjective measurement tools in the 

form of self-report and proxy-reports. It was found that self-report and proxy 

reports did not match in some research.  

The intervention program did not affect sleep disturbance in pediatric cancer 

patients, but parental factors, environmental factors, activities or exercise 

affected the child’s sleep disturbance. Sleep disturbances in children further 

affected psychological status, length of hospital stay, physical symptoms, 

fatigue and quality of life. Outcomes and management variables were reported to 

be mostly unrelated.  

In the development of intervention for pediatric cancer patients to improve 

sleep, parents-related factors, environmental factors, and hospital environment 

should be considered. It is also needed to control pre-intervention fatigue, 

quality of life, physical symptoms, and psychological state of pediatric cancer 
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patients. 


