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서 론

1. 연구의 필요성
조혈모세포이식은 악성 혈액 질환의 완치를 목표로 고용량
의 항암화학요법과 전신방사선조사 후 정상 조혈모세포를 주
입하는 치료법이다. 최근 이식 적응증 확대와 다양한 전처치 

요법의 발전으로 인해1) 국내 조혈모세포이식은 2022년 2,982건
에서 2023년 3,248건으로 약 10%가 증가하였다.2) 이로 인해 장
기 생존이 기대되는 조혈모세포이식 환자가 점점 증가하고 있

으나, 이식 과정에서의 면역억제상태와 치료로 인한 신체적, 

정신적 스트레스는 여전히 환자의 삶의 질에 중대한 영향을 

미친다.3) 조혈모세포이식 환자는 이식 과정에서 극심한 면역
상태에 놓이므로 환자의 감염 위험을 최소화하기 위해 보호 

격리와 같은 예방조치가 시행된다.4) 그러나 이러한 치료과정
은 환자에게 외부와 단절된 환경에서의 장기간 입원을 초래하
며, 고립감, 정서적 불안 및 우울 등 다양한 심리적 어려움을 

겪게 만든다.5) 또한 이식 후 회복 기간 동안 혈구 감소로 인해 

만성 피로, 감염 위험 증가, 신체적 불편감 등의 문제가 동반되
며, 오히려 치료과정에서 정신적 스트레스가 증가하는 경향을 

보였다.6)

이렇듯 조혈모세포이식의 장기적인 치료과정은 환자의 신
체적, 정신적 및 사회적 관계에 큰 영향을 미치며, 이 과정에서 

의료진의 역할이 매우 중요하다. 특히, 간호사는 조혈모세포이
식 환자의 일상적인 치료 과정 전반에 관여하므로, 환자의 회
복을 위한 지지와 의미있는 상호 작용에 있어 핵심적인 역할
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을 담당한다.7) 조혈세포이식 환자에게 있어서 간호사의 지지
는 적극적인 경청, 옆에 있어 주는 것, 자세한 설명 제공, 환자
를 존중하는 태도로 나타나며 이를 통해 환자의 희망을 고취
하고 치료 과정에서 환자의 스트레스를 완화할 수 있다.8) 또한 

간호사의 지지는 환자의 스트레스 지각을 줄이는 예방적 차
원과 이미 경험한 스트레스로 인한 부정적 영향을 완화하는 

치료적 차원에서 유용한 사회적 대처자원으로 평가될 수 있
다.9) 그러므로 간호사는 조혈모세포이식 환자의 신체적, 정신
적 건강을 위해 지지 간호를 제공해야 한다. 

지지는 간호의 고유한 핵심 기능 중 하나로, 지지간호를 신
체적, 정서적, 정보적 지지로 구분하여 설명할 수 있다.10-12) 신
체적 지지는 대상자가 신체적 안위를 보장하기 위한 간호 행
위로, 통증 및 피로 관리, 감염 예방, 영양 및 운동 중재 등이 

포함된다.10) 정서적 지지는 간호사가 환자의 정서적 요구에 관
심을 기울이고 환자의 경험에 대해 경청하며 공감하는 행위
이다. 이는 간호사가 환자의 곁에 있어주고, 환자의 심리적 안
정과 치료 적응력을 향상시키는데 중요한 역할을 한다.11) 정보
적 지지는 환자가 건강 관련 정보를 이해하고 스스로 치료 과
정에 참여할 수 있도록 돕는 것으로 환자의 질문에 대한 적극
적인 응답과 건강 정보 제공이 포함된다.12) 이렇듯 다양한 형
태의 지지는 환자의 신체적, 정서적, 사회적 문제 뿐만 아니라 

영적, 환경적, 성적, 문화적, 재정적 측면까지 고려할 수 있는 

광범위한 범위를 가지므로 다양한 영역에서 환자에게 긍정적
인 영향을 미친다.13) 그러므로 지지 중재는 단일 형태보다는 

신체적, 정신적, 사회적 측면 등 다양한 영역을 포함하는 포괄
적인 접근이 더 효과적이다. 다양한 형태의 지지 중재가 상호
작용할 경우 상승효과를 나타낼 수 있으며, 이를 체계적인 지
지 중재 프로그램으로 환자에게 적용할 때 최적의 효과를 기
대할 수 있다. 14) 특히, 조혈모세포이식 환자는 치료 과정에서 

신체적 고통 뿐만 아니라 정서적, 사회적 고립 및 불안 등 복합
적인 어려움을 경험하므로 환자의 장기 생존에 따른 삶의 질 

향상을 위해 포괄적이고 다차원적인 지지 중재가 필요하다.

조혈모세포이식 환자의 지지 관련 중재에 관한 선행연구들
은 운동, 마사지, 명상과 같은 특정 단일 중재에 대한 효과성
을 평가하는데 초점을 맞췄으며 운동요법,15,16) 마사지 요법,17,18) 

명상 요법,19) 아로마 요법20) 등의 연구가 이루어졌다. 이러한 중
재들은 조혈모세포이식 환자의 신체적, 정신적 건강에 긍정적
인 영향을 미치며 지지의 측면에서 향상되는 것이 보고되었
다. 그러나 이러한 연구들은 특정 중재 혹은 단일 중재에 대
한 평가에 국한되어 있으며 다양한 중재가 혼합되어 이루어
진 중재에 대해 분석하는 연구는 부족한 실정이었다. 또한 조

혈모세포이식 환자의 지지 중재에 대한 기존 선행연구들은 

주로 지지간호요구도를 파악하는데 집중되어 있으며,21,22) 실제
적으로 조혈모세포이식 환자들에게 다양한 측면에서 포괄적
인 지지 중재를 적용한 후 그 특성과 효과를 분석한 연구는 

제한적이었다. 따라서 조혈모세포이식 환자의 치료 과정에서 

효과적인 간호중재를 도출하고, 이를 실무에 적용하기 위해 

지지 중재 연구들을 체계적으로 검토할 필요성이 있다. 따라
서 본 연구는 Whittemore 와 Knafl23)의 통합적 문헌고찰을 통
해 조혈모세포이식 환자의 지지 중재에 대한 기존 연구들을 

종합적으로 분석하고 다양한 중재방법의 효과를 비교하여, 

조혈모세포이식 환자의 지지 중재를 정리하고 평가하고자 한
다. 이에 본 연구에서는 조혈모세포이식 환자의 다양한 지지 

중재의 유형과 효과를 통합적으로 분석하여, 근거기반 간호실
무에 적용할 수 있는 전략을 제시하고자 한다. 이를 통해 조혈
모세포이식병동 간호사들이 보다 체계적으로 효과적인 중재
를 수행할 수 있을 것이며 향후 연구 방향을 제시하는데 기반
을 마련할 수 있을 것이다. 

2. 연구의 목적 
본 연구의 목적은 조혈모세포이식 환자를 대상으로 지지 

중재를 적용한 국내외 연구를 요약 및 분석하고 평가함으로
써 조혈모세포이식 환자에게 지지 중재 적용을 위한 근거자료
를 제시하고자 함이다. 

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 국내외에서 조혈모세포이식 환자를 위한 지지 중
재 연구논문을 통합적 고찰방법으로 분석한 문헌고찰 연구이
다. 

2. 연구절차 
본 연구의 대상은 조혈모세포이식을 한 환자들을 위해 지
지 중재를 적용하고 그 효과를 분석한 2014년 1월부터 2024년 

12월까지 국내외 문헌으로 하였다. PubMed, CINAHL, EM-

BASE, RISS, KISS, NDSL의 총 6개의 검색엔진을 통해 Whitte-

more와 Knafl23)가 제시한 통합적 문헌고찰 지침에 따라 최종 

확정된 총 13편의 연구 논문이 최종 연구대상으로 선정되었
다. 본 연구는 문헌 선정을 위해 연구 수행의 전 과정에서 

PRISMA를 활용하였다. 통합적 문헌 고찰의 훈련 및 논문 저
술 경험을 가진 연구자 2인에 의해 진행되었으며, 연구자들은 



www.kons.or.kr﻿ www.kons.or.kr﻿

조은진 외 · 조혈모세포이식 환자의 지지중재에 대한 통합적 문헌고찰    41

문헌에 대한 독립적인 검토 후 비교 및 논의 과정을 거쳤다. 

문헌 선정과 데이터 추출 시 연구자들은 연구목적과 기준에 

부합하는지 반복적으로 검토하였고 의견이 다른 경우 합의 

도출을 위해 회의를 통한 의견 조율로 최종 문헌 선정을 하여 

신뢰성을 확보하였다. 본 연구는 Whittemore와 Knafl23)가 제
시한 통합적 문헌고찰로 문제규정, 문헌검색, 문헌평가, 문헌
분석, 문헌제시 5단계로 진행되었으며 구체적인 절차는 다음
과 같다.

1) 문제규명 
Whittemore와 Knaf l23)이 제시한 통합적 문헌고찰의 첫 번
째 단계는 연구자가 문헌을 통해 고찰하고자 하는 현상과 문
제를 분명히 하는 것으로 본 연구에서 규명한 문제는 다음과 

같다. 

1) 국내외 조혈모세포이식 환자를 대상으로 지지 중재를 수
행한 연구의 일반적 특성은 어떠한가? 

2) 국내외 조혈모세포이식 환자를 대상으로 수행한 지지 중
재의 특성은 무엇인가? 

3) 국내외 조혈모세포이식 환자를 대상으로 수행한 지지 중
재의 효과는 어떠한가?

2) 문헌검색 
Whittemore와 Knaf l23)이 제시한 통합적 문헌고찰의 두 번
째 단계는 연구 주제에 적합한 모든 문헌을 첫 단계에서 규명
한 연구문제에 따라 선별하여 결정하는 단계이다. 본 연구의 

문헌검색은 2014년 1월부터 2024년 12월까지 국내외 학술지
에 개제된 연구논문을 대상으로 실시하였으며, PubMed, CI-

NAHL, EMBASE, RISS, KISS, NDSL의 검색엔진을 이용하여 

‘조혈모세포이식’, ‘지지 간호’, ‘프로그램’, ‘중재’, ‘지지’, ‘Hemato-

poietic stem cell transplantation’, ‘Nursing Intervention’, ‘Sup-

portive care’, ‘Program’, ‘Intervention’, ‘Support’ 등을 주요 검색
어로 병합 적용하였다. 영문 검색 시 MEDLINE에서 지지 중
재의 통제어인 MesH 용어를 확인한 후 “HSCT”, “Non-drug 

Intervention”, “Psychosocial Support”, “Social Support”, “Physical 

Support”, “Program”, “Patient Education”, “Well-being Interven-

tion” 확장된 검색어를 사용하였으며, EMBASE과 CINAHL에
서도 동일한 방법으로 검색을 진행하였다. 국내 데이터베이스
인 학술연구정보서비스(RISS), 한국학술정보(KISS), 국가과학
기술정보센터(NDSL) 에서도 기본검색어와 확장 검색어를 조
합하여 검색이 이루어졌다.

본 연구의 문헌선정기준은 조혈모세포이식 환자를 대상으

로 지지 중재를 시행하였다는 역할이 명시된 연구, 지지 중재
방법으로 유사실험연구 및 무작위 임상시험연구, 국어 또는 영
어로 기술된 연구이다. 본 연구의 문헌 제외기준은 원저가 아
닌 연구, 학위논문, 출판되지 않은 문헌, 소아나 보호자가 연구
대상인 연구, 질적연구, 메타분석, 종설, 동물실험연구, 약물 중
재 연구이다. 

이에 연구자가 문헌검색전략을 수립한 것을 토대로 검색한 

국외 3개의 데이터 베이스를 통해 검색된 문헌은 PubMed 

2,172편, EMBASE 1,250편, CINHAL 304편으로 총 3,726편이
었다. 국내 3개 데이터베이스를 통해 검색된 문헌은 RISS 19편, 

KISS 62편, NDSL 37편으로 총 3,844편이었다. 초기 검색 논문
에 대한 Endnote21 중복검사를 시행하여 중복으로 확인된 

논문 1,251편을 제외하고 2,593편을 선정하였다. 이후 선정 및 

제외기준에 따라 제목, 초록 중심으로 검토하였으며 85편을 

선정하였으며 본 연구 주제와 관련이 없거나 중재 연구가 아
닌 논문 43편을 제외하였다. 선정된 42편의 문헌에 대하여 문
헌 선정 및 제외 기준을 적용하여 모든 연구자가 꼼꼼하게 읽
고 체계적으로 검토하였으며 이에 최종 분석대상으로 선별된 

13편의 연구를 도출한 과정은 Fig. 1과 같다. 

3) 문헌 평가
Whittemore 와 Knafl23)이 제시한 통합적 문헌고찰의 세 번째 

단계는 데이터 평가과정으로 문헌검색 과정에서 찾아낸 초기
의 자료를 평가하여 전반적인 질 평가를 권장한다. 본 연구에
서 최종 선정된 13편의 문헌의 질적수준을 평가하기 위해 무
작위 연구의 질평가 도구인 Risk of Bias24)와 비무작위 연구의 

질 평가 도구인 Risk of Bias Assessment Tool for Non-random-

ized Study25)를 활용하여 비뚤림 위험 평가를 시행하였다. 

4) 문헌분석
Whittemore와 Knaf l23)이 제시한 통합적 문헌고찰의 네 번
째 단계는 기존의 원 자료를 편견 없이 해석하여 의미를 종합
하는 문헌분석과정이다. 신뢰도 확보를 위해 자료분석단계에
서 연구자는 엑셀을 활용하여 자료를 정리하였다. 연구자들
은 분야별로 분석한 내용을 비교 검토하기 위해 수시로 온라
인과 오프라인을 통해 연구 모임을 가졌으며 최종 자료에 대
한 공통된 내용 도출을 위해 의견 조율 과정을 거쳤다. 

5) 문헌제시 
Whittemore와 Knaf l23)이 제시한 통합적 문헌고찰의 다섯 

번째 단계는 연구자간 합의된 최종 주제를 표나 그림의 형태
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로 제시하여 연구결과의 논리적 흐름을 보여주는 단계이다. 

따라서 본 연구에서는 국내외에서 조혈모세포이식 환자를 위
한 지지중재과 관련된 중재연구를 통합적으로 고찰하여 밝혀
진 문헌의 특성을 정리하였다. 제시된 요약표에는 대상논문의 

일반적 특성, 연구설계, 중재방법, 주요 변수 효과 및 중재 내
용으로 구성하였다. 

연구결과

1. 분석에 포함된 중재 논문의 특성 
최종 선정된 13편의 논문을 분석한 결과는 Table1과 같다. 

논문의 출판연도는 2014년부터 2018년까지 9편(69.2%), 2019년
부터 2024년까지 3편(30.8%)이었으며, 연구 수행 국가로는 미
국 7편(53.8%), 독일 2편(15.4%), 스위스 1편(7.7%), 네덜란드 1편
(7.7%), 일본 1편(7.7%), 한국 1편(7.7%)이었다. 연구를 수행한 기
관으로는 다기관 5편(38.5%), 단일기관 8편(61.5%)이었으며, 연
구참여 대상자의 수는 50명 미만인 연구가 4편(30.8%), 50명 

이상 100명 미만인 연구 7편(53.8%), 150명 이상인 연구가 2편
(15.4%)이었다. 연구방법으로는 무작위 대조군 전후 실험연구
가 9편(69.2%)으로 가장 많았고 대조군 전후 유사실험연구가 

2편(15.4%), 단일군 전후 유사실험연구가 2편(15.4%)이었다. 중
재 기간은 2주에서 3개월 사이가 7편(53.8%), 3개월 이상이 6

편(46.2%)이었다. 중재 제공자로서 9편(69.2%)의 연구에서 간호
사가 참여하였으며, 혈액내과 간호사, 전문간호사로 구성되어 

있었으며 환자의 일상적 관리, 증상 조절, 심리사회적 지지, 교
육 및 정서적 돌봄 등 포괄적 개입에 초점을 두고 있었다. 4편
(30.8%)의 연구에서는 물리치료사, 재활치료사, 심리학자, 행
동전문가, 의사와 같이 전문적인 분야의 종사자가 중재 제공
자로 구성되어 있었으며 각 분야 전문가가 독립적으로 혹은 

팀접근 방식으로 신체적 재활, 심리적 치료, 행동 변화 등 특
화된 전문적 개입에 초점을 두고 있었다.

2. 중재 연구의 질 평가 
최종 선정된 13편의 논문의 비뚤림 위험 평가를 실시한 결

Fig. 1. Flow chart of literature search.
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과는 Table 2와 같다. 먼저 RoB로 평가된 9편의 중 3편(33.3%)

이 모든 항목에서 비뚤림 위험이 낮았다. 각 항목별로 살펴보
자면 9편 중 3편(33.3%)은 연구참여자의 배정 방법에 대해 명

확하게 기술되지 않아 비뚤림 위험이 불확실한 것으로 평가
되었다. 9편 중 1편(11.1%)은 연구진이 직접 개입하여 중재하여 

참가자나 연구진이 어떤 군에 속하는 지 알 수 있는 것으로 

Table 1. General Characteristics of the Intervention Studies 	 (N =13)

Characteristics Categories n (%)

Publication year 2014~2018
2019~2024

 9 (69.2)
 4 (30.8)

Publication country United states
Germany 
Switzerland
Netherland
Japan 
Korea

 7 (53.8)
 2 (15.4)
1 (7.7)
1 (7.7)
1 (7.7)
1 (7.7)

Research center Multi-centers
Single-center

 5 (38.5)
 8 (61.5)

Sample size ＜50
50~100
≥150

 4 (30.8)
 7 (53.8)
 2 (15.4)

Study design Randomized controlled group pretest-posttest design
Nonequivalent control group pre-posttest design
One group pre-posttest design

 9 (69.2)
 2 (15.4)
 2 (15.4)

Period of intervention 2 weeks~3 months
Over 3 months

 7 (53.8)
 6 (46.2)

Nurse intervention status Present (nurse, advanced practice nurse)
Absent (specialized therapist, doctor)

 9 (69.2)
 4 (30.8)

Table 2. Qualitative Level of Research	  (N =13)

No Author (year) TGC TGS DV EM EB OE IOD SOR

2 Brassil et al. (2014) Unclear Low Low Low Low Low Low Low

8 Schmidt et al. (2016) Low Low Low Low Low Low Low Low

11 Nakano et al. (2023) Unclear Low Low Unclear Low Low Low Low

12 Kwak (2023) Low Low Low Low Low Low Low Low

No Author (year) RSG AC BPP BOA IOD SR Other bias

1 Jacobsen et al. (2014) Low Unclear Low Unclear Low Low Low

3 Ratcliff et al. (2014) Low Unclear Low Unclear Low Low Low

4 Grossman et al. (2015) Low Low Low Low Low Low Low

5 Leppla et al. (2016) Low Low Low Low Low Low Low

6 Lu et al. (2016) Low Unclear Low Unclear Low Low Low

7 Brammse et al. (2016) Low Low Low Unclear Low Low Low

9 Syrjala et al. (2018) Low Low Low Low Low Low Low

10 Bryant et al. (2020) Low Low Low Unclear Low Low Low 

13 Amonoo et al. (2024) Low Low High Unclear Low Low Low 

TGC= target group comparisons; TGS= target group selection; DV= disturbance variables; EM= exposure measurement; EB= evaluator’s blindness; 
OE= outcome evaluation; IOD= incomplete outcome data; SOR= selective outcome report; RSG= random sequence generator; AC= allocation concealment; 
BPP= blinding of participants and personal; BOA= blinding of outcome assessment; SR= selective reporting.



www.kons.or.kr ﻿www.kons.or.kr ﻿

44    조은진 외 · 조혈모세포이식 환자의 지지중재에 대한 통합적 문헌고찰

평가되었다. 9편 중 6편(66.6%)이 결과 평가자의 눈가림 여부
에 대해 명확하게 기술되지 않아 비뚤림 위험이 불확실한 것
으로 평가되었다. RoBANS로 평가된 4편 중에서는 2편(50.0%)

이 대조군이 없어 두 그룹 간 차이를 비교할 수 없어 비뚤림 

위험이 불확실한 것으로 평가되었다. 4편 중 1편(25.0%)이 연
구대상자에게 중재 조건의 횟수에 대한 범위가 넓어 비뚤림 

위험이 불확실한 것으로 평가되었다. 

3. 중재 연구의 분석
본 연구에서 분석된 문헌의 대상자의 일반적 특성, 중재 기
간과 빈도, 1회 시간, 중재 제공 시기,효과 측정시기, 측정도구, 

중재 결과 변수 및 유의성 유무, 중재 내용에 대한 결과는 Ta-

ble 3과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 
13개의 문헌에서 중재 대상자의 조혈모세포이식의 유형으
로는 자가조혈모세포이식 환자 2편(15.4%), 동종조혈모세포이
식 환자 5편(38.4%), 자가조혈모세포이식 환자와 동종조혈모
세포이식 환자 모두 포함하는 연구가 6편(46.2%)이었다. 13개
의 문헌 중 이식 전 대상자가 2편(15.4%), 이식 중인 대상자가 7

편(53.9%), 이식 후 대상자가 4편(30.8%)이었다. 7편의 이식 중
인 대상자를 포함한 연구 중 대상자의 보호 격리 기간을 명시
한 연구가 5편(38.4%)이었으며 평균 보호격리 기간은 22.33일
이었다. 13개의 문헌 중 이식 후 경과 기간을 명시한 연구가 12

편(92.3%)였으며 가장 짧은 기간이 이식 후 14일된 대상자였으
며 가장 긴 기간이 이식 후 10년 이상 경과한 대상자였다. 13

개의 문헌 중 이식 후 대상자의 이식편대숙주반응 발병율에 

대해 조사한 연구가 5편(38.4%)이었다. 

2) 중재 기간 및 중재 제공 시기
중재 제공자는 다학제적 접근으로 이루어진 연구가 7편

(53.8%), 단일 직업군에서 중재한 연구가 6편(46.2%)이었다. 중
재의 빈도는 매일 제공한 중재부터 1회부터 9회까지 다양하
였으며 중재를 제공하는 시기부터 중단시기까지 매일 제공한 

중재가 3편(23.1%)으로 가장 많았다. 1회를 기준으로 한 중재 

시간은 5분부터 150분까지였으며, 60분 이상인 연구가 3편
(23.1%)이었다. 대조군에는 모두 일상적인 돌봄 제공을 제공하
였으며 1편(7.7%)이 일상적인 돌봄 제공과 함께 추가적으로 전
화상담을 제공하였다. 중재제공시기는 이식 직후 중재를 제
공한 연구가 4편(30.8%), 퇴원 후 중재를 제공한 연구가 4편
(30.8%), 이식  입원  기간  동안  중재를  제공한  연구가  2편

(15.4%), 이식전 중재를 제공한 연구가 2편(15.4%), 이식전과 이
식직후 중재를 제공한 연구가 1편(7.7%)이었다. 중재 효과 측정
시기는 2회 측정에서 5회 측정하였으며 7편(53.8%)의 연구가 3

회 측정한 연구로 가장 많았다. 처음 측정시기로는 이식 전에 

가장 많이 측정하였으며 추적 측정시기로는 이식 후 한달 이
상 간격이 가장 많았다

3) 중재 효과 측정을 위한 결과 변수 및 중재 효과
지지 중재 효과 측정을 위한 결과 변수로는 13편의 문헌 중
에서 삶의 질이 7편(53.8%), 피로가 6편(46.2%)로 나타났다. 우
울 4편(30.7%), 불안 3편(23.1%), 신체적 기능 3편(23.1%), 심리적 

디스트레스 2편(15.4%)의 순이었다. 그 외 수면의 질, 신체적 상
태, 정신적 상태, 구강점막염 정도, 입원 기간, 신체적 부담 등
의 결과변수가 사용되었다. 삶의 질을 측정한 7편(1,2,3,4,6,8,13)

의 연구 중 4편(2,4,6,13)의 연구가 통계적으로 유의미한 것으
로 나타났으며 가장 빈번하게 사용된 측정도구로는 암 환자
의 삶의 질에 대한 다차원적인 속성을 측정하는 FACT-BMT

와 EORTC QLQ-30이었다. 피로를 측정한 6편(2,4,9,10,11,13)의 

연구 중 4편(2,10,11,13)의 연구가 중재 효과가 통계적으로 유
의미한 것으로 나타났으며 측정도구로는 암 환자와 만성질환
자의 피로의 강도와 영향을 측정하는 Brief Fatigue Inventory

와 FACT-F이었다. 우울을 측정한 4편(4,9,11,13)의 연구 중 3편
(4,11,13)이 통계적으로 유의미한 것으로 나타났으며 불안을 

측정한 3편(4,11,13)의 연구 중 3편(4,11,13) 모두 중재 효과가 통
계적으로 유의미한 것으로 나타났으며 가장 빈번하게 사용된 

측정도구로는 HADS와 CES-D이었다. 신체적 기능을 측정한 

3편(2,7,8)의 연구 중 1편(2)이 통계적으로 유의미한 것으로 나
타났으며 측정도구로는 운동능력을 평가할 수 있는 6-minute 

walk test와 physical performance이었다. 심리적 디스트레스를 

측정한 2편(7,9)의 연구 중 1편(7)이 통계적으로 유의한 것으로 

나타났으며 측정도구로는 암 환자가 경험하는 심리적 고통을 

평가할 수 있는 Cancer and Treatment Distress Scale이었다. 그 

외 측정 변수 중에서 기분 변화, 구강점막염 변화 정도, 불확
실성 감소, 구토 등이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 

4) 중재 내용
지지 중재의 주요 내용에 대한 요약은 Table 4와 같다. 조혈
모세포이식 환자를 대상으로 중재를 제공한 13편의 연구에서 

지지 중재 유형은 신체적 지지, 정서적 지지, 정보적 지지로 구
분하였다. 세 가지 측면 중에서 한 가지 측면으로 제공한 연구
는 정서적 지지가 5편(38.4%)으로 가장 많았으며, 두 가지 이상
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의 측면을 포괄하여 제공한 연구는 8편(61.5%)이었다. 조혈모
세포이식 환자의 신체적 지지 중재는 환자의 신체 기능을 개
선하고 치료 과정에서 발생하는 부작용을 완화하는 것을 목
표로 하는 것으로 나타났다. 신체적 지지 중재 내용으로는 운
동 훈련 및 인센티브 기반 이동성 프로그램을 적용하여 피로 

감소, 신체기능 향상, 환자 순응도 증가 등의 긍정적인 효과를 

보였으며 구강점막염 예방 프로그램은 치료 부작용 감소 및 

증상의 중증도 완화 효과를 보였다. 전자증상 모니터링 프로
그램을 통해 조기 증상 발견 및 질병 관리 최적화를 통해 환
자의 치료 순응도를 향상시키는 것으로 나타났다. 조혈모세포

Table 4. Major Contents of Nursing Supportive Care Intervention Programs	 (N =13)

Author (year) Program contents
Supportive care

type

1. Jacobsen et al. (2014) - Exercise Training program: walking, Target Heart rate (50~75%), Pedometer, ex-
ercise diary

- Stress management program: Abdominal Breathing, Progressive Muscle Relax-
ation, Guided Imagery & Relaxation, Relaxation CD

Physical
Emotional

2. Brassil et al. (2014) - Incentive -based mobility intervention: use of wearable devices and mobile apps
- Supervised walking session
- Guided Light Exercises: Stretching, Resistance bands
- Progress Check and Coaching
- Incentive review and Feedback

Physical
Emotional

3. Ratcliff et al. (2014) - Live Music Therapy
- Passive Music Listening
- Improvisational Music Creation
- Lyric Analysis and Emotional expression
- Psychological counseling and feedback

Emotional

4. Grossman et al. (2015) - Mindfulness-based program
- Intensive retreat and Home practice 

Emotional

5. Leppla et al. (2016) - Oral mucositis assessment and self-assessment
- Brushing technique and oral rinse selection
- Behavior change technique

Physical
Informational

6. Lu et al. (2016) - Healing touch: pain drain, chakra connection, magnetic clearing, mind clearing 
- Relaxation Therapy : progressive muscle relaxation, guided imagery meditation

Emotional

7. Brammse et al. (2016) - Internet-based Self-help intervention: Problem solving treatment
- Individual Face-to-Face Counseling, Psychopharmacological treatment, Referral 

to other services

Physical
Emotional

Informational

8. Schmidt et al. (2016) - Activation and Relaxation: ergometer exercise, functional training and progres-
sive muscle relaxation

- Oral mucositis prevention: mouth care protocol 
- Nutritional support : screening, education, monitoring

Physical
Emotional

Informational

9. Syrjala et al. (2018) - Internet-based Survivorship program with Information and Resources: Personal-
ized homepage, Core educational content, Self-help tools Health guidelines, On-
line forum, List of national and local resources

- Problem-Solving Treatment 

Emotional
Informational

10. Bryant et al. (2020) - Electronic Symptom Monitoring and Reporting Intervention : symptom manage-
ment, supportive care 

Physical

11. Nakano et al. (2023) - Pre-Transplant Nursing intervention Program : Informational support, Confirming 
understanding, Emotional support, Telephone counseling

Emotional
Informational

12. Kwak (2023) - Face to Face intervention: education, self-management
- Telephonic counselling: education, self-management

Physical
Informational

13. Amonoo et al. (2024) - Positive Affect for the Transplantation of Hematopoietic Stem Cells 
- Gratitude training: journaling positive events, writing gratitude letters
- Strength-based training: reflecting on past successes, assessing and applying 

strengths
- Meaning in life: engaging in enjoyable and meaningful activities, setting future 

goals

Emotional
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이식 환자의 정서적 지지 중재는 환자의 심리적 안정과 삶의 

질을 향상을 목표로 하는 것으로 나타났다. 정서적 지지 중재 

내용으로는 음악 치료 및 심리 상담은 불안 및 우울 감소, 감
정 표현 증가, 삶의 질 향상과 같은 긍정적인 정서적 효과를 

보였으며, 마음챙김 및 이완 기반 프로그램은 스트레스 관리 

향상, 수면의 질 개선, 증상 부담 감소 등의 효과를 보이며, 환
자의 심리적 안정을 도모하고자 하였다. 긍정심리학 중재는 

삶의 만족도 증가, 감사 및 낙관주의가 증대 등의 심리적 지지
를 제공하며, 환자가 긍정적인 정서를 유지할 수 있도록 도움
을 주는 것으로 나타났다. 조혈모세포이식 환자의 정보적 지
지 중재는 환자가 치료 과정에서 필요한 정보를 적절하게 제
공받아 스스로 건강을 관리할 수 있도록 돕는데 목표로 하는 

것으로 나타났다. 전자 증상 모니터링은 실시간 증상 피드백 

제공 및 자가 관리 능력 향상을 유도하여, 자신의 건강 상태
를 지속적으로 모니터링하고 대응할 수 있도록 하였으며, 치
료 및 부작용 관리 교육 프로그램은 환자 및 보호자가 치료 

과정에서 예상되는 문제를 대처할 수 있도록 교육하는 내용
으로 구성하였다. 

논 의

본 연구는 조혈모세포이식 환자를 대상으로 지지 중재를 

적용한 연구를 체계적으로 고찰하여 조혈모세포이식으로 인
한 신체적, 정신적인 고통 완화를 위한 근거기반 간호중재의 

기초자료를 제공하고 추후 연구를 위한 방향을 제시하는 것
을 목적으로 시행되었다. 본 연구에서는 6개의 데이터베이스
에서 검색된 총 3,844의 문헌 중 선정기준에 맞는 최종 13편의 

문헌에 대하여 통합적 문헌고찰을 시행하였으며 국내외에서 

조혈모세포이식 환자에게 지지 중재를 적용한 연구설계의 특
성, 중재내용구성을 위주로 평가하였다. 

조혈모세포이식 환자의 지지 중재 연구의 특성을 살펴보면, 

지지 중재 연구가 다양한 국가에서 수행되었으며, 일부 연구
는 다기관 형태로 이루어진 것으로 확인되었다. 이는 중재 효
과가 특정 의료 체계에 한정되지 않고 다양한 의료환경에서 

적용할 수 있는 가능성을 시사하며 선행연구에서 지지 중재 

프로그램이 다양한 배경을 가진 환자에게 적용 가능해야 한
다는 내용을 지지한다. 26,27) 그러나 본 연구에서 분석된 연구
들의 대부분은 미국을 중심으로 수행되었다. 이는 미국이 오
랜 기간 조혈모세포이식분야에서 연구 인프라를 체계적으로 

구축하고 임상 연구를 활발히 지원해왔기 때문인 것으로 볼 

수 있다.28) 2025-2032 조혈모세포이식시장 분석 연구29)에 따르

면 미국 중심으로 연구가 활발히 이루어지는 현상은 지속되
는 것으로 보여지나 이는 지지 중재에 대한 문화적 다양성이
나 의료 환경 간 차이에 따른 적용에 있어 아시아 지역과 같은 

문화권의 환자에게 일반화 하기 어려운 측면이 존재할 것으
로 생각된다. 그러므로 조혈모세포이식 환자들이 처한 신체
적, 심리적 문제는 환자이 문화적 특성이나 사회적 맥락에 따
라 다양하게 나타날 수 있기 때문에 지지 중재 프로그램의 내
용 구성과 적용 범위를 확장하고 보다 포괄적인 환자 지원 체
계를 구축하여 아시아권 조혈모세포이식 환자에 적합한 지지 

중재 프로그램 개발이 필요하다. 지지 중재 수행 제공자로서 

간호사가 참여한 연구가 다수였으며 다학제적 기반의 연구에
서도 대부분 간호사가 포함된 것으로 나타났다. 이는 환자의 

치료 전 과정에서 환자의 다양한 신체적, 정서적, 사회적 요구
를 파악하고 이를 효과적으로 충족시키는데 있어 간호사의 

역할이 중요하다고 보고한 연구와 일치한다.7,30) 또한 Mangada

등31)은 조혈모세포이식 후 정맥폐쇄병 환자 관리에서 다학제
적 접근법의 중요성을 강조하며 다학제팀 내에서 간호사가 환
자의 전반적인 경험과 회복 과정에서 긍정적인 영향을 미친다
고 하였다. 조혈모세포이식 환자는 이식 후에도 정상적인 골
수기능 회복까지 장기간 지속적인 치료와 관리가 요구되므
로, 간호사를 중심으로 심리학자, 물리치료사, 사회복지사 등 

다양한 분야의 전문가들이 협력하는 통합적 접근이 필수적
이다. 따라서 간호사 주도의 맞춤형 지지 중재 프로그램을 개
발하고 이를 통해 환자의 회복 및 삶의 질 향상에 기여할 수 

있을 것으로 기대된다. 

본 연구의 대상자의 일반적 특성을 살펴볼 때에 자가조혈모
세포이식 환자를 대상으로 한 연구가동종조혈모세포이식 환
자 대상 연구보다 적은 것으로 나타났다. 자가조혈모세포이식
인 경우 동종조혈모세포이식과 비교하여 이식 후 합병증 발
생률이 낮고 면역억제제 사용이 필요 없으며 상대적으로 높
은 생존율을 보이므로32) 연구자들이 상대적으로 지지 중재의 

필요성을 덜 느낄 수 있을 것으로 생각된다. 특히 국외의 경우 

자가조혈모세포이식을 외래 기반으로 시행하는 경우가 있어
33) 동종조혈모세포이식에 비해 치료 과정이 간소화 되어 있는 

것도 원인일 수 있다. 그러나 여전히 자가조혈모세포이식 환자 

역시 피로, 심리적 스트레스, 삶의 질 저하와 같은 문제를 장
기적으로 경험한다고 보고하고 있으므로34) 자가조혈모세포이
식 환자의 경우에도 지속적이고 장기적인 지지 중재가 필요함
을 시사한다. 따라서 향후 연구에서는 자가조혈모세포이식 환
자의 장기적인 삶의 질 향상, 심리적 지지 강화 및 재발 예방
을 위한 보다 대상자별 지지 중재 프로그램 개발이 요구된다.
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본 연구에서 지지 중재 빈도는 매일 제공되는 경우부터 1~9

회까지 다양했으며, 지지 중재 시간도 중재 내용에 따라 5분
부터 150분까지 연구마다 차이가 있었다. 이는 중재 효과를 

극대화하기 위한 최적의 빈도와 시간이 아직 정립되지 않았
음을 보여준다. 따라서 향후 연구에서는 지지 중재의 최적 제
공 빈도와 지속 시간에 따른 효과를 비교하는 연구를 통해, 

조혈모세포이식 환자에게 가장 효과적인 중재 방식을 명확히 

규명하고 표준화된 중재 프로토콜을 개발할 필요가 있다. 이
러한 표준화된 프로토콜은 향후 임상 현장에서 조혈모세포
이식 환자의 전반적인 건강증진과 삶의 질 향상에 보다 체계
적이고 효과적인 접근을 가능하게 할 것으로 기대된다. 

본 연구에서 지지 중재의 주요 결과변수로서 신체적, 정서
적 차원을 포괄하는 삶의 질을 가장 많이 측정하였으며 일부 

연구는 지지 중재 후 통계적으로 유의하게 개선된 것으로 나
타났다. 본 연구에서 삶의 질 측정도구로는 조혈모세포이식 

환자에게 특화된 FACT-BMT로 측정한 연구가 있었으나, 상당
수  연구는  일반  암  환자의  삶의  질을  평가하는  FACT-G, 

EORTC QLQ-C30, SF-30과 같은 도구를 사용하였다. 하지만 

이러한 도구는 조혈모세포이식 환자 특유의 신체적, 정신적 

문제와 같은 특수성을 반영하지 못할 가능성이 있다.35) 따라
서 지지 중재 후 조혈모세포이식 환자의 변화를 보다 정확하
게 평가하기 위해서는 조혈모세포이식 환자의 상황을 충분히 

반영한 평가 도구의 개발과 적용이 필요하다. 또한 지지 중재
에 결과를 확인하기 위해 피로, 우울, 불안, 수면의 질, 구강점
막염, 신체적 부담 등 다양한 결과 변수가 사용되었으며 중재
에 따라 삶의 질, 피로, 정서적 건강 뿐만 아니라 신체적 증상 

개선에도 영향을 미칠 수 있는 것으로 나타났다. 이는 다양한 

방법의 지지 중재가 조혈모세포이식 환자의 장기적인 건강관
리 및 다양한 신체적, 심리사회적 문제를 다각적으로 해결하
는 데 중요하다는 결과가 보고된 바 있으므로36,37) 향후 연구
에서는 다양한 영역을 통합적으로 반영하는 지지 중재 프로
그램 개발과 적용이 필요할 것이다. 한편 지지 중재가 신체적, 

심리사회적 차원에 미치는 효과에 대한 근거는 확인되었으나 

그 효과에 대해서는 일치하지 않는 부분도 있으므로 추후 반
복연구가 필요하다. 

본 연구에서의 중재 내용으로는 두 가지 이상의 지지 유형
을 통합적으로 제공한 연구가 단일 유형의 중재를 시행한 연
구보다 많았다. 이는 암 환자를 대상으로 한 연구에서 정보 

제공과 더불어 신체적, 정서적 지지를 병행하는 통합적 접근
이 환자의 전반적인 건강관리에 더욱 효과적이었다는 내용과 

일치하였다.38) 또한 사회적 지지 체계의 다층적 협력을 통해 

조혈모세포이식 환자의 치료 계획 이행율이 상승하는 것으로 

보고되고 있으므로39) 지지 중재 내용을 구성할 때 신체적, 정
서적, 정보적 지지 뿐만 아니라 사회적 지지에 관한 내용을 포
함하면 지지 중재 내용이 좀 더 견고해질 것이며 다양한 매체 

활용과 더불어 앞으로 간호 실무에 적용하기에 용이할 것으
로 생각된다. 

본 연구는 한국어와 영어로 출판된 문헌만 분석대상으로 

하였으며 공고요법이나 유지유법을 하는 혈액암 환자가 포함
된 대상군에 대한 지지 중재를 제시한 문헌은 제외하여 지지 

중재와 관련된 모든 문헌을 확인하지 못한 점이 있다. 또한 중
재의 대상자를 성인조혈모세포이식 대상자로 한정시켜 소아
나 조혈모세포이식 환자의 보호자들에 대한 지지 중재에 대
해서는 첨언하지 못하였으므로 앞으로 연구대상자를 확대하
여 지지 중재에 대해 효과성을 확장하여 확인할 필요가 있다. 

본 연구는 조혈모세포이식 환자에게 이루어졌던 지지 중재
에 대해 내용을 좀 더 구체적이고 체계적으로 보았으며 간호
사가 가장 밀접한 의료인으로서 지지 중재 제공자가 될 수 있
으며 앞으로 간호사 주도의 지지 중재 프로그램 개발의 근거
를 제시했다는 점에서 큰 의의를 가진다. 

결 론

본 연구는 조혈모세포이식 환자를 대상으로 지지 중재를 

시행한 연구를 고찰함으로써 지지 중재가 조혈모세포이식 환
자의 신체적, 정서적 안녕에 검증한 연구를 파악하고 연구 방
향을 제시하기 위해 시행된 통합적 문헌고찰 연구이다. 

본 연구는 2014년 1월부터 2024년 12월까지 국외 데이터베
이스(PubMed, CINAHL, EMBASE)와 국내 데이터 베이스
(RISS, KISS, NDSL)를 검색하여 13편의 조혈모세포이식 환자
의 지지 중재 관련 논문을 확인하였다. 분석 결과, 대부분의 

지지 중재는 간호사 중재 주도가 가장 많았으며 지지의 단일 

측면에 국한되지 않고 신체적, 정신사회적 건강을 통합적으로 

증진시키기 위한 다양한 접근을 기반으로 구성되어 있음을 

확인하였다. 그러나 여전히 서구 국가에 비해 아시아 지역 및 

국내에서 수행된 지지 중재 연구는 상대적으로 부족하였으
며, 이식 유형에 따른 중재 방식과 효과도 연구마다 상이하였
다. 이에 따라 조혈모세포이식 환자를 위한 지지 중재는 단일 

요소 중심이 아닌 다양한 영역의 복합적 지지 영역을 포함해
야 하며, 간호사 주도의 다학제적 접근을 통해 보다 체계적이
고 지속 가능한 관리가 이루어져야 하며 표준화된 지지 중재 

프로토콜에 대한 필요성을 시사한다. 
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본 연구에서 조혈모세포이식 환자를 대상으로 한 지지 중
재에 대한 통합적 문헌고찰의 결과로 다음을 제언하고자 한
다. 첫째, 이식유형에 따른 특성이 다르므로 조혈모세포이식 

환자의 회복 후 일상생활에 잘 적응할 수 있도록 이식 대상자 

맞춤형 지지 중재 프로그램 개발 및 적용 연구를 제언한다. 둘
째, 간호사 주도의 다학제적 접근을 통해 조혈모세포이식 환
자의 신체적, 심리사회적 차원을 향상시킬 수 있는 지지 중재 

프로그램 개발 및 간호실무 적용을 제언한다 
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