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조혈모세포이식을 시행한 소아 환자에서 정맥영양의 유효성 평가
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Purpose: This study examined the effects of parenteral nutrition (PN) on the nutritional status, clinical improvement, and PN-related 
complications in pediatric patients who had undergone hematopoietic stem cell transplantation (HSCT).
Methods: A retrospective audit of 110 pediatric patients (age≤18), who underwent HSCT from March 2015 to February 2017 
was undertaken. The patients were divided into 3 groups based on the ratio of daily calorie supplementation to the daily calorie 
requirement (ROCS). The clinical factors related to the nutritional status, such as difference in body weight (BW), body mass 
index (BMI), percent ideal body weight (PIBW), total protein (T.protein), and albumin; the early clinical outcome, such as PN-duration, 
length of hospitaliaztion (LOH), engraftment day (ED), graft-versus-host disease, sepsis, pneumonia and mucositis; and PN-related 
complications, including elevation of total bilirubin (T.bil), direct bilirubin (D.bil), aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase, glucose and cholesterol levels, and hepatic veno-occlusive disease were analyzed using the electronic medical 
records. Additional analysis subject to auto-HSCT and allo-HSCT patients was also performed.
Results: The very-low-ROCS, low-ROCS, and satisfied-ROCS group were 30 (27.3%), 47 (42.7%), and 33 (30.0%) patients, respectively. 
The PN-duration (P=0.005, z=–2.271), LOH (P=0.023, z=–2.840), ED (P<0.001, z=–3.695), T.bil elevation (P<0.001, z=–3.660), 
and D.bil elevation (P=0.002, z=–3.064) tended to decrease with increasing ROCS. The difference in the PN-duration (P=0.017), 
ED (P=0.001), T.bil elevation (P=0.001), and D.bil elevation (P=0.011) in the 3 groups was statistically significant. In the auto-HSCT 
patients, the change in BW (P=0.031, z=+2.154), PIBW (P=0.029, z=+2.187), and BMI (P=0.021, z=+2.306) tended to increase. 
In the allo-HSCT patients, the change in T.protein (P=0.022, z=+2.286) increased but the ED (P=0.021, z=–2.304) decreased. 
Conclusion: Aggressive PN supplementation has an effect on maintaining the nutritional status and achieving better early outcomes 
in pediatric HSCT patients, whereas it has no effect on increasing the PN-related complications. 
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서    론

조혈모세포이식(hematopoietic stem cell transplantation, 

HSCT)이란 조혈모세포의 분화와 증식의 이상으로 발생하는 

각종 조혈기 질환을 치료하기 위해 병적 조혈모세포를 제거하

고 건강한 조혈모세포를 이식하는 치료법이다.1 HSCT를 시행

한 환자들은 이식 전 고용량의 화학요법이나 방사선치료와 같
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은 강력한 전 처치단계와 이식편대숙주병(graft-versus-host 

disease, GVHD)과 같은 이식 후 합병증으로 인해 오심, 구토, 

점막염, 설사 등 심한 위장관 부작용이 빈번하게 발생한다.2 또

한 HSCT 직후부터 생착까지의 초기 기간에는 여러 합병증과 

함께 이식 후 회복하는 과정이 필요하기 때문에 영양요구량이 

150%에서 최대 200%까지 상승하기도 한다.3-7 그 결과 경구식

이만으로는 1일 영양요구량을 충족시킬 수 없는 경우가 발생하

며 이로 인해 영양 불균형에 빠지기 쉽기 때문에 이를 충족할 수 

있는 적절한 영양공급 계획이 필요하다.8-10 이때 영양공급이 부

족하여 영양 불균형으로 이어지는 경우 사망률, 재원일수, 이식 

후 합병증 발생률 증가 등 이식 후 임상적 예후에 부정적인 영향

을 미칠 수 있다는 연구가 보고된 바 있다.9,11-13 또한 HSCT를 

시행한 환자에서 적절한 영양관리가 이루어졌을 때 생존율 향

상 및 재발 감소와 같은 장기적 예후에 긍정적인 영향을 미친다

는 결과가 보고되기도 하였다.8,14,15 따라서 HSCT 전·후 환자의 

영양상태 유지는 매우 중요하며, 이에 따라 1일 요구량에 비교

해 부족한 열량공급을 위해 정맥영양(parenteral nutrition, 

PN)을 시행한다.

그러나, HSCT를 시행한 소아 환자에 대해서는 아직까지 명

확한 가이드라인이 마련되지 않아 치료 시 충분한 영양이 공급

되지 못하는 경우가 빈번하게 발생하며, HSCT를 시행하는 의

료기관마다 PN 공급 프로토콜이 다양하게 존재한다.16 HSCT 

환자의 치료특성 상 여러 약제를 투여해야 하는 데 반해 소아의 

체중을 기반으로 한 수액 요구량은 제한적이다. 이 때문에 PN 

공급량이 허용 가능한 수액 부피를 초과할 것에 대한 우려가 발

생하기도 한다. 이러한 요인들과 PN 관련 부작용 발생에 대한 

우려 때문에 공급 가능한 부피임에도 충분한 영양을 공급하지 

못하거나, 여러 가지 상황을 고려하여 중재를 실시하여도 처방

에 반영되지 않는 경우도 발생한다.17 또한 성인 암 환자 및 

HSCT 환자에게 공급되는 영양지원과 PN 공급에 대한 연구는 

진행된 바 있지만 아직 국내에서 소아 HSCT 환자를 대상으로 

하는 PN 공급에 대한 연구는 미흡한 실정이다.18 따라서 HSCT

를 시행한 소아 환자에서 PN 공급에 대한 기준이 필요할 것으

로 생각되며, 이에 본 연구에서는 영양요구량 대비 공급된 열량

(kcal)의 정도가 환자의 영양상태 및 단기적 임상예후에 미치는 

영향을 비교 평가하고자 하였다. 또한 PN 관련 부작용과 연관

된 지표를 관찰하여 보충적인 PN 공급이 HSCT를 시행한 소

아 환자에게 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

1) 수집기간

2015년 3월 1일부터 2017년 2월 28일까지 선정기준 환자의 

전자의무기록을 수집하였다.

2) 선정 및 제외기준

연세대학교의료원 세브란스병원에서 HSCT를 시행한 소아

(18세 이하) 환자 중 PN을 공급받은 환자를 대상으로 하였으며 

전자의무기록으로 조회가 불가능한 환자, HSCT 시행 후 100

일 이내에 추적이 불가능하거나 타 병원으로 전원된 환자는 연

구대상에서 제외하였다.

2. 연구방법

본 연구는 연세대학교의료원 세브란스병원의 기관윤리위원

회(Institutional Review Board, IRB)의 승인 하에 시행되었으

며, 후향적으로 연구 대상자의 전자의무기록을 검토하여 자료

를 수집하였다(IRB no. 4-2017-1027).

본 연구에서 1일 요구량은 Schofield (WH)식을 기준으로 각 

환자의 질병학적 상태를 고려하여 기초에너지소비량(basal en-

ergy expenditure)의 130%∼150%로 계산하였으며, 경구 및 

PN을 통해 공급된 총 열량이 영양요구량의 70% 이상에 도달하

면 공급량이 양호한 것으로 평가하였다.2 1일 요구량 및 공급된 

열량은 이식 시점부터 PN 종료시점까지의 평균값으로 나타내

었다. HSCT를 시행한 소아 환자에서 영양공급량은 요구량에 

비해 적은 경우가 많으므로 공급된 열량이 70% 이상인 환자수

에 비해 70% 미만인 환자수가 많을 것으로 예상하였다.19 이에 

본 연구에서는 영양공급량이 안정시 에너지소비량(resting en-

ergy expenditure)의 50%에 도달하면 PN 공급을 중단하도록 

설계된 선행연구를 근거로 이와 동일한 공급량인 1일 요구량의 

약 45%를 기준으로,20 70% 미만 환자군을 1일 요구량의 45% 

미만과 45% 이상∼70% 미만으로 세분화하였다. 따라서 선정

기준에 해당하는 환자들을 1일 요구량대비 공급된 열량의 비율

에 따라 세 개의 군(초저공급군: ＜45%, 저공급군: ≥45%∼
＜70%, 요구량충족군: ≥70%)으로 나누었으며, 이식 시점(이

식 하루 전)부터 PN 종료시점까지의 영양상태와 관련된 생화

학적 수치를 비교하고 단기적 임상예후를 분석하였다. 

환자의 성별, 나이, 체중, 표준체중비율, 체질량지수, PN의 종

류, 주진단명, 이식방법(동종이식, 자가이식), 이식한 조혈모세

포의 종류(골수, 말초혈액)를 수집하였으며, 이식 하루 전의 생

화학적 수치를 수집하여 대상환자의 특성을 분석하였다.
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Fig. 1. Design of the study. Analysis I: 110 patients were classified in 3 groups and analyzed. Analysis II: (additional analysis) the patients, who
underwent auto-hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) or allo-HSCT respectively were classified in 3 groups and analyzed. Auto = 
autogenetic; Allo = allogeneic; PN = parenteral nutrition; %kcal=(total calories intake)/(daily nutritional requirement)×100.

1차 평가항목으로서 영양상태를 평가하기 위하여 체중변화

율, 표준체중비율의 변화 및 체질량지수의 변화를 분석하였다. 

2차 평가항목으로서 영양상태와 관련된 생화학적 수치인 total 

protein (T.protein), albumin 값의 이식 시점과 PN 종료시점

에서의 변화를 분석하였다. 또한 단기적 임상예후를 평가하기 

위하여 정맥영양 공급일수(PN 기간), 재원일수, 생착일수, 

GVHD 발생여부, 패혈증 발생여부, 폐렴 발생여부, 점막염 발

생여부를 분석하였다. PN 공급의 안전성을 평가하기 위하여 생

화학적 지표로서 total bilirubin (T.bil), direct bilirubin 

(D.bil), aspartate aminotransferase (AST), alanine amino-

transferase (ALT), glucose, cholesterol 수치의 상승정도를 

사용하였으며 hepatic veno-occlusive disease (VOD)의 발생

여부를 분석하였다. 수치의 상승정도는 이식시점의 기저수치와 

이식시점부터 PN 종료시점까지의 기간 동안 기록된 최대값의 

차이를 의미한다. 

3. 통계분석

통계분석에 앞서 시행한 정규성 검정결과 모든 지표에서 정규

성을 만족하지 않아 다음과 같은 통계법을 활용하였다.

명목형 변수는 chi-square test를 시행하여 빈도수 및 비율(n, 

[%])로 표현하였다. 연속형 변수는 중앙값과 범위(median 

[max-min])로 표현하였고, 통계처리 시 평균 순위(mean 

rank)값으로 변환하여 다음의 세 가지 검정법으로 분석하였다. 

세 군 간의 크기비교를 위해 Kruskal-Wallis test (K-W test)를 

이용하였으며 P＜0.05일 때 세 군 중 유의한 차이를 보이는 군

이 있는 것으로 평가하였다. 사후검정으로서 Mann-Whitney 

test (M-W test)를 이용하여 K-W test에서 유의했던 지표에 대

해서 세 군 중 유의한 차이를 보이는 두 군을 확인하였으며 이 

때 P＜0.017 (0.05/3)인 경우 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 평가하였다. 또한 세 군에서 증가 · 감소의 경향성을 분

석하기 위해 Jonckheere-Terpstra test (J-T test)를 이용하였

으며 P＜0.05일 때 통계적으로 유의하며 z＞0일 때 증가, z＜0

일 때 감소의 경향성을 보이는 것으로 평가하였다. 통계분석 도

구로서 IBM SPSS Statistics ver. 24.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였다.

결    과

2015년 3월 1일부터 2017년 2월 28일까지 한 상급 종합병원

에서 HSCT를 시행한 소아(18세 이하) 환자 중 PN을 공급받은 
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Table 1. General characteristics of patients at the time of HSCT (D-1) (n=110)

Characteristic Group I (n=30) Group II (n=47) Group III (n=33) P-value

Patients 30 (27.3) 47 (42.7) 33 (30.0)
Sex 0.650
   Male 21 (70.0) 28 (59.6) 21 (63.6)
   Female 9 (30.0) 19 (40.4) 12 (36.4)
Age (y) 13 (1.0∼17.0) 4.5 (0.0∼18.0) 3.5 (0.0∼17.0) 0.002a

Group of age (y) <0.001a

   Neonate & infant (0≤y＜2) 2 (6.7) 4 (8.5) 9 (27.3)
   Early childhood (2≤y＜6) 8 (26.7) 22 (46.8) 12 (36.4)
   Middle childhood (6≤y＜12) 2 (6.7) 12 (25.5) 7 (21.2)
   Early adolescence (12≤y＜19) 18 (60.0) 9 (19.1) 5 (15.2)
Body weight (kg) 44.0 (10.5∼67.6) 18.1 (9.5∼72.5) 15.6 (7.5∼-57.5) <0.001a

%IBW (%)b 97.8 (67.4∼171.8) 101.1 (71.6∼135.8) 98.1 (27.5∼146.8) 0.710
BMI (kg/m2)c 18.9 (15.1∼28.1) 16.5 (13.0∼24.2) 16.2 (13.6∼22.7) 0.013a

Type of parenteral nutrition 0.406
   2-in-1 (glucose based) 2 (6.7) 2 (4.3) 4 (12.1)
   3-in-1 (lipid based) 28 (93.3) 45 (95.7) 29 (87.9)
ROCS 37.0 (3.0∼44.0) 54.0 (45.0∼69.0) 87.0 (71.0∼121.0) <0.001a

Primary disease 0.035a

   ALL 9 (30.0) 12 (25.5) 2 (6.1)
   AML 7 (23.3) 7 (14.9) 2 (6.1)
   CML 1 (3.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
   Malignant lymphoma 2 (6.7) 1 (2.1) 1 (3.0)
   Ewing’s sarcoma 1 (3.3) 0 (0.0) 1 (3.0)
   Wilms’ tumor 0 (0.0) 1 (2.1) 3 (9.1)
   Brain tumor 3 (10.0) 11 (23.4) 14 (42.4)
   Neuroblastoma 2 (6.7) 8 (17.0) 3 (9.1)
   Aplastic anemia 3 (10.0) 1 (2.1) 5 (15.2)
   Rhabdomyosarcoma 2 (6.7) 5 (10.6) 1 (3.0)
   Etc. 0 (0.0) 1 (2.1) 1 (3.0)
Graft type 0.026a

   Autologous HSCT 11 (36.7) 28 (59.6) 23 (69.7)
   Allogeneic HSCT 19 (63.3) 19 (40.4) 10 (30.3)
Stem cell source 0.043a

   Peripheral blood 22 (73.3) 42 (89.4) 31 (93.9)
   Bone marrow 8 (26.7) 5 (10.6) 2 (6.1)

Values are presented as number (%) or median (range).
HSCT = hematopoietic stem cell transplantation; D-1 = the day before transplantation day; Group I = ＜45%kcal; Group II = ≥45%kcal∼
＜70%kcal; Group III = ≥70%kcal; %IBW = %ideal body weight; BMI = body mass index; ROCS = ratio of daily calorie supplementation 
to the daily calorie requirement; ALL = acute lymphocytic leukemia; AML = acute malignant leukemia; CML = chronic malignant leukemia.
aP＜0.05. b%IBW (%)=(body weight)/(IBW)×100. cBMI (kg/m2)=(body weight)/(height)2. 

환자는 총 139명이었다. 그 중 이식 후 100일 이내 사망한 2명

의 환자와 추적기간 중 전자의무기록을 조회할 수 없는 27명의 

환자를 연구대상에서 제외하였다. 선정된 환자 중 상기 기간 동

안 1회 이상 이식을 받은 경우가 존재하였으며 각 이식건수 1회

를 환자수로 산정하였다(Fig. 1).

1. HSCT 시행 전 환자 특성

110명의 환자 중 초저공급군에 해당하는 환자는 30명

(27.3%), 저공급군 47명(42.7%), 요구량충족군 33명(30.0%)

이었다. 이식시점에서 성별, 표준체중비율 및 PN의 종류는 세 

군 간 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 나이

(P=0.002), 나이 분포(P＜0.001), 체중(P＜0.001), 체질량지

수(P=0.013), 기저질환(P=0.035), 이식방법(P=0.026) 및 이

식종류(P=0.043)에서 차이를 보였다. 환자특성 중에서 결과 

해석에 영향을 줄 수 있는 이식방법이 차이를 보였으므로 자가

이식 환자군과 동종이식 환자군을 분류하여 독립적으로 추가분

석을 진행하였다. 추가분석 시 전체 환자 110명을 대상으로 시

행한 분석과 동일한 지표 및 방법을 이용하여 진행하였다. 110

명의 환자 중 자가이식 환자는 62명(56.4%), 동종이식 환자는 

48명(43.6%)이었다(Table 1). 이식시점의 영양상태와 관련된 
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Table 3. Analysis of variation in the factors related with nutritional status from D-1 to last-PN day

Variable Group I (n=30) Group II (n=47) Group III (n=33)
K-W

P-value
J-T

P-value
J-T

z-value

Percentile of BWa (%) –3.9
 (–16.3∼+7.6)/47.8

–1.5
(–23.6∼+8.2)/55.5

–0.4
(–40∼+4.6)/62.5

0.186 0.056 +1.907

%Ideal body weightb (%) –4.0
(–17.2∼+9.6)/48.6

–1.4
(–23.8∼+7.8)/55.7

–0.8
(–39.3∼+4.9)/61.6

0.270 0.090 +1.696

Body mass indexb (kg/m2) –7.6
(–3.2∼+2.0)/47.9

–0.3
(–5.0∼+1.5)/56.2

–0.2
(–6.2∼+0.8)/61.5

0.230 0.078 +1.763

Total proteinb (g/dL) 0.3
(–1.2∼+1.9)/50.5

0.4
(–1.8∼+2.1)/57.2

0.8
(–2.1∼+4.8)/57.6

0.603 0.361 +0.914

Albuminb (g/dL) –0.2
(–0.9∼+0.8)/48.7

–0.1
(–1.4∼+1.0)/58.0

–0.1
(–1.9∼+0.9)/58.1

0.391 0.243 +1.168

Values are presented as median (range)/mean rank.
D-1 = the day before transplantation day; PN = parenteral nutrition; Group I = ＜45%kcal; Group II = ≥45%kcal∼＜70%kcal; Group III 
= ≥70%kcal; K-W = Kruskal-Wallis test; J-T = Jonckheere-Terpstra test; BW = body weight. 
aPercentile of BW (%)=[{(BW of last–PN day)–(BW of D-1)}/(BW of D-1)]×100. bdata=(data of last–PN day)–(data of D-1).

Table 2. Laboratory data at the time of HSCT (D-1)

Serum concentration Group I (n=30) Group II (n=47) Group III (n=33) P-value

Total protein (g/dL) 5.9 (4.8∼8.5) 5.8 (4.3∼6.8) 5.8 (1.2∼6.7) 0.693
Albumin (g/dL) 3.8 (3.2∼4.9) 3.8 (2.8∼4.4) 3.8 (2.9∼4.3) 0.839
Total bilirubin (mg/dL) 0.6 (0.1∼4.8) 0.3 (0.1∼1.6) 0.3 (0.1∼1.4) 0.012a

Direct bilirubin (mg/dL) 0.2 (0.1∼1.1) 0.1 (0.1∼0.7) 0.1 (0.1∼0.6) 0.043a

AST (IU/L) 38.5 (10.0∼711) 47.0 (12.0∼265) 48.5 (16.0∼421) 0.832
ALT (IU/L) 35.0 (14.0∼884) 54.5 (9.0∼213) 39.0 (9.0∼210) 0.705
Glucose (mg/dL) 105 (75.0∼360) 99.0 (71.0∼318) 98.0 (79.0∼155) 0.281
Cholesterol (mg/dL) 149.5 (72.0∼235) 147.5 (96.0∼300) 138.5 (89.0∼207) 0.138

Values are presented as median (range).
HSCT = hematopoietic stem cell transplantation; D-1 = the day before transplantation day; Group I = ＜45%kcal; Group II = ≥45%kcal∼
＜70%kcal; Group III = ≥70%kcal; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase.
aP＜0.05.

생화학적 수치로서 T.protein, albumin 수치를 분석하였을 때 

세 군 간 유의한 차이가 없었다(Table 2). PN 관련 부작용과 연

관이 있는 지표로서 이식시점의 T.bil, D.bil, AST, ALT, glu-

cose, cholesterol 수치를 분석하였을 때 T.bil (P=0.012)과 

D.bil (P=0.043)에서 차이가 있었으며 나머지 지표에서는 세 

군 간 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

2. HSCT 시행 전과 PN 공급 후 영양상태 비교

이식 시점과 PN 종료시점에서 환자의 체중변화율을 J-T test

와 K-W test를 이용하여 분석하였다. 그 결과, 각 환자의 요구

량 대비 공급된 열량의 비율이 높을수록 각 지표의 평균순위 값

이 체중변화율(47.8; 55.5; 62.5), 표준체중비율의 변화(48.6; 

55.7; 61.6), 체질량지수의 변화(47.9; 56.2; 61.5)에서 점차 증

가하였으나 두 분석방법에서 모두 통계적으로 유의하지 않았다

(Table 3). 2차 평가 항목인 영양상태와 관련된 생화학적 지표

로서 T.protein과 albumin의 변화량을 분석한 결과, 각 환자의 

요구량 대비 공급된 열량의 비율이 높을수록 각 지표의 평균순

위 값이 T.protein의 변화(50.5; 57.2; 57.6), albumin의 변화

(48.7; 58.0; 58.1)에서 점차 증가하였으나 J-T test와 K-W test

를 이용한 두 분석방법에서 모두 통계적으로 유의하지 않았다

(Table 3).

3. PN 공급 후 단기적 임상예후 평가

단기적인 임상예후를 평가하기 위해 J-T test를 이용하여 분

석하였을 때 각 환자의 요구량 대비 공급된 열량의 비율이 높을

수록 PN 기간(P=0.005, z=–2.271), 재원일수(P=0.023, z=

–2.840), 생착일수(P<0.001, z=–3.695)가 통계적으로 유의하

게 감소하는 경향성을 나타냈다. 또한 K-W test를 이용한 세 군 
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간 크기 비교에서는 PN 기간(P=0.017) 및 생착일수(P= 

0.001)가 통계적으로 유의한 차이를 보여 세 군 중 유의한 차이

가 있는 군이 있음을 확인하였다(Table 4). 따라서 M-W test를 

이용한 사후검정을 시행한 결과 PN 기간은 초저공급군과 요구

량충족군(평균순위 39.0 vs. 25.6, P=0.004) 사이에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었고, 생착일수는 초저공급군과 저공급

군(평균순위 46.9 vs. 33.9, P=0.012), 초저공급군과 요구량충

족군(평균순위 40.6 vs. 24.2, P＜0.001) 사이에서 두 군 간 유

의한 차이가 있었다(Table 4). Chi-square test를 이용하여 

GVHD 발생여부, 패혈증 발생여부, 폐렴 발생여부, 점막염 발

생여부를 분석하였을 때 세 군 간 유의한 차이는 보이지 않았다

(Table 4).

4. PN 공급의 안전성 평가

PN 관련 부작용과 관련된 생화학적 지표를 J-T test를 이용

하여 분석하였을 때 각 환자의 요구량 대비 공급된 열량의 비율

이 높을수록 T.bil의 상승정도(P＜0.001, z=–3.660) 및 D.bil

의 상승정도(P=0.002, z=–3.064)가 통계적으로 유의하게 감

소하는 경향성을 나타냈다. K-W test를 이용한 세 군 간 크기 

비교에서는 T.bil의 상승정도(P=0.001) 및 D.bil의 상승정도

(P=0.011)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 따라서 세 

군 중 유의한 차이가 있는 군을 확인하기 위해 M-W test를 이용

한 사후검정을 시행한 결과, 초저공급군과 요구량충족군 사이

에서 T.bil 상승정도(평균순위 40.3 vs. 24.4, P=0.001)와 

D.bil 상승정도(평균순위 37.2 vs. 24.6, P=0.004) 모두 두 군 

간 유의한 차이를 나타냈다. 그 외의 지표에서 각 환자의 요구량 

대비 공급된 열량의 비율이 높을수록 각 지표의 평균순위 값이 

AST 상승정도(61.3; 55.4; 50.3), ALT 상승정도(60.7; 55.9; 

50.2)에서 점차 증가하였으나 통계적으로 유의하지 않았으며, 

glucose, cholesterol의 상승정도는 K-W test와 J-T tset 모두

에서 통계적으로 유의한 결과값을 보이지 않았다. Chi-square 

test를 이용하여 VOD 발생여부를 분석하였을 때 세 군 간 유의

한 차이는 보이지 않았다(Table 5).

고    찰

이번 연구에서 선정 조건에 해당하는 환자 110명을 요구량 대

비 공급된 열량의 비율에 따라 세 군으로 나누었을 때 초저공급

군은 30명(27.3%), 저공급군은 47명(42.7%), 요구량충족군은 

33명(30.0%)으로 대부분의 환자가 1일 영양요구량의 70% 미

만으로 적게 공급되고 있음을 알 수 있었다. 환자특성 중 세 군 

간 나이 및 나이의 분포에서 차이를 보였고 이에 따라 체중 및 

체질량지수에서도 차이가 있었다. 하지만 각 환자의 표준체중

에 대한 현재 체중의 비로 나타낸 표준체중비율은 세 군 간 유의

한 차이를 보이지 않았기 때문에 체중지표를 1차 평가항목으로 

사용하였다. 본 연구에서는 대상환자수가 부족하다는 한계점을 

극복하기 위해 전체 환자 110명을 대상으로 연구를 진행하였으

나, HSCT는 두 가지 이식방법(자가이식, 동종이식)에 따라 치

료적 특성과 이식 후 예후에서 차이가 발생할 수 있다.1 환자특

성은 이식방법에서도 세 군 간 분포 차이를 보였기 때문에 더욱 

정확한 해석을 위해 자가 및 동종이식 환자군으로 분류하여 추

가 분석을 진행하였다. 자가이식을 시행한 62명의 환자는 초저

공급군 11명(17.7%), 저공급군 28명(45.2%), 요구량충족군 23

명(37.1%)이었으며 동종이식을 시행한 48명의 환자는 초저공

급군 19명(39.6%), 저공급군 19명(39.6%), 요구량충족군 10명

(20.8%)으로 조사되었고, 자가 및 동종이식 환자 대부분에서 1

일 영양요구량의 70% 미만으로 적게 공급되고 있었다. 이식시

점의 영양상태와 관련된 생화학적 지표를 분석하였을 때 세 군 

간 통계적으로 유의한 차이가 없었으므로 이식시점에서 환자군

의 영양학적 기저상태의 차이가 없다고 간주하였으며, 자가 및 

동종이식 환자를 분류하여 분석한 결과도 동일하였다. 이식시

점의 PN 관련 부작용과 연관이 있는 지표를 분석하였을 때 

T.bil과 D.bil에서 세 군 간 차이를 보였으나 자가 및 동종이식 

환자별로 분류하여 분석하였을 때에는 세 군 간 차이를 보이지 

않았다.

HSCT를 시행하기 전 · 후 환자의 영양상태 유지는 중요하다. 

이와 관련하여 Fuji 등21의 연구에 따르면 이식 후 환자의 체중

이 3개월 이내 10% 이상 감소했을 때 비재발성 사망률이 증가

한다고 보고하였다. 또한 Deeg 등12의 연구결과에서는 표준체

중 비율이 높을수록 생존율에 긍정적인 영향을 미친다고 보고

하였다. 이 때문에 본 연구에서는 1차 지표로서 체중변화율, 체

질량지수의 변화, 표준체중비율의 변화를 분석하였다. 그 결과 

각 환자의 요구량 대비 공급된 열량의 비율이 높을수록 체중변

화율, 체질량지수의 변화, 표준체중비율의 변화에서 평균순위 

값이 점차 증가하였으나, 전체 110명의 환자를 대상으로 한 분

석에서는 결과값이 통계적으로 유의하지 않았다. 하지만 자가

이식 환자를 대상으로 한 추가분석에서는 각 환자의 요구량 대

비 공급된 열량의 비율이 높을수록 체중변화율(P=0.031, z=

＋2.154), 체질량지수의 변화(P=0.021, z=＋2.306), 표준체

중비율의 변화(P=0.029, z=＋2.187)가 통계적으로 유의하게 

증가하는 경향성이 있었다. 이는 자가이식 시행 시 요구량에 충

족할 수 있도록 적극적으로 영양지원을 실시한 환자군에서 체

중손실이 더 적어 이식 전 영양상태를 유지할 수 있음을 시사한

다. 선행연구에 따르면 체중지표의 개선과 이식 후 임상적 예후
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는 유의한 상관관계를 가진다는 결과가 보고된 바가 있었으므

로 본 연구의 결과는 임상적으로 중요한 의의를 가질 것으로 생

각된다.12,15,21 그러나 본 연구에서 전체 환자군 및 동종이식 환

자군에서는 체중지표의 변화가 통계적으로 유의하지 않았기 때

문에 이에 대해 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

영양상태를 평가하기 위해서 albumin, pre-albumin, trans-

ferrin, T.protein, hemoglobin 등 여러 생화학적 지표를 종합

적으로 평가한다.22 본 연구에서는 기본적으로 검사하는 항목 

중 데이터의 누락이 없는 지표이면서 영양상태를 평가할 때 가

장 널리 사용되는 지표인 단백질과 칼로리 결핍 정도를 나타내

는 T.protein, albumin 수치를 사용하였다.22-24 본 연구결과는 

요구량 대비 공급된 열량의 비율이 높을수록 T.protein과 albu-

min의 변화에서 평균순위 값이 점차 증가하였으나 통계적으로 

유의하지 않아 추후 연구가 필요하다. 한편 동종이식 환자의 경

우 T.protein의 변화(P=0.022, z=＋2.286)가 통계적으로 유

의하게 증가하는 경향성을 보여 영양공급량 증가에 따라 영양

학적 지표가 더 개선되었다고 평가할 수 있었다. 그 외의 지표인 

pre-albumin은 그 반감기가 2∼3일로 영양상태의 변화에 민감

하게 반응한다는 장점이 있으나 본원에서 기본적으로 검사하는 

수치가 아니기 때문에 누락된 경우가 많았고, hemoglobin은 본 

연구의 모든 대상환자가 HSCT 후 수혈을 받은 기록이 있었기 

때문에 hemoglobin 수치에 영향을 줄 수 있어 영양상태를 반영

하기 위한 지표로서 사용하지 않았다. 

여러 선행연구에서 영양상태는 사망, 재발 등 장기적 예후와 

연관성이 있다고 밝힌 바 있다.9,11,12,15,25-27 Correia와 Waitzberg11

의 연구에 따르면 영양 불균형은 사망률과 같은 장기적 예후 뿐 

아니라 합병증 발생, 재원일수 및 비용상승 등에도 영향이 있다

고 보고하였으며, Kyle 등28과 Pichard 등29의 연구에서도 영양

상태와 재원일수의 연관성을 밝힌 바 있다. White 등19의 보고

에 따르면 영양상태는 이식 후 성공적인 회복에 영향을 주며 영

양공급이 잘 이루어진 환자군에서 생착일이 감소한 연구가 있

었다. 따라서 본 연구에서는 단기적 임상예후를 평가하기 위하

여 PN 기간, 재원일수, 생착일수, GVHD 발생여부, 패혈증 발

생여부, 폐렴 발생여부, 점막염 발생여부를 분석하였다. 본 연구

결과 요구량 대비 공급된 열량의 비율이 높을수록 PN 기간, 재

원일수, 생착일수가 통계적으로 유의하게 감소하는 경향을 나

타냈으며, 세 군 간의 크기 비교에서는 PN 기간과 생착일수에

서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 이는 환자의 1일 요구

량에 맞게 적극적으로 영양을 공급하는 것이 PN 공급기간 감

소, 재원일수 감소 및 생착일수 감소와 같은 이식 후 단기적 임

상예후 개선에 효과가 있음을 보이는 결과이다. 하지만 위와 같

은 인자는 이식방법에 의해 영향을 받을 수 있어 정확한 해석을 

위해 추가분석을 진행한 결과 동종이식 환자에서 요구량 대비 

공급된 열량의 비율이 증가할수록 생착일수(P=0.021, z=–
2.304)가 통계적으로 유의하게 감소하는 경향을 나타냈으며, 이

는 선행연구에서 영양공급이 잘 이루어진 환자군이 생착일수가 

더 적었다는 결과와 동일하다.19 그 외 이식 직후에 발생할 수 있

는 합병증을 평가하기 위해서 GVHD, 패혈증, 폐렴, 점막염의 

발생여부를 분석하였으나 영양공급군에 따른 차이를 보이지 않

았으며, 선행연구에서도 영양상태와 각 합병증과의 연관성 유

무에 대해 상반되는 결과를 보고하였으므로 추가 보완연구가 

필요할 것으로 생각된다.9,14,19 

위장관을 통한 영양섭취량이 부족한 환자에서 영양 불균형을 

예방하기 위하여 PN 공급이 필요하지만 PN 공급 시 발생할 수 

있는 고혈당, 간기능 이상, 수액 과부하 등의 우려로 인해 소아 

HSCT 환자에서 충분한 양의 영양을 공급하지 못하는 경우도 

발생한다.2,30 이에 본 연구에서는 PN 공급의 안전성을 평가하기 

위하여 PN 관련 부작용과 연관된 생화학적 수치와 임상증상을 

분석하였다. 혈당조절과 관련하여 serum glucose 상승정도, 간

기능과 관련하여 T.bil, D.bil, AST, ALT, cholesterol의 상승

정도, 그리고 VOD 발생여부를 부작용 지표로서 사용하였다. 이

번 연구에서 요구량 대비 공급한 열량의 비율이 높을수록 이식 

당시의 기저수치와 비교한 T.bil, D.bil의 상승정도가 통계적으

로 유의하게 감소하는 경향을 보였고, 세 군 간 크기 비교에서도 

유의한 차이를 나타냈다. HSCT를 시행한 환자에서 생화학적 

수치에 영향을 미치는 인자는 매우 다양하기 때문에 위 지표의 

분석만으로 PN 관련 합병증과의 인과관계를 증명하는 것은 어

렵다. 하지만 본 연구결과에 의하면 보충적 PN을 통해 요구량 

대비 공급된 열량의 비율이 증가함에 따라 PN 관련 부작용을 모

니터링하는 인자 중 유의하게 증가하는 항목이 없었으며, 이 결

과는 요구량에 충족할 만큼 적극적으로 PN을 공급하여도 PN 

관련 합병증의 발생을 증가시키지 않는다는 것을 시사한다.

본 연구는 후향적 연구로 대상환자수가 적어 환자의 기저상태 

및 치료방법에 따라 세분화된 분석이 어려우며 추적관찰 기간

이 짧아 장기적으로 임상적 예후를 분석하기 어렵다는 한계점

이 있다. 하지만 HSCT를 시행한 소아 환자를 대상으로 시행하

였고, 자가이식 및 동종이식 환자에서 각각 영양공급량에 따른 

영양상태 및 임상적 차이를 확인하여 추후 영양공급에 대한 기

초자료로 활용될 수 있다는 점에서 의의가 있다. 

결    론

본 연구에서는 HSCT를 시행한 소아 환자가 경구섭취를 통

해 1일 영양요구량을 충족하지 못하는 경우, PN을 통해 적극적
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으로 영양을 공급하였을 때 공급된 열량이 요구량에 가까울수

록 체중지표와 영양관련 생화학적 수치가 개선되는 것을 확인

하였으며, PN 기간 및 재원일수, 생착일수가 감소하는 것을 확

인하였다. 따라서 적극적인 PN 공급은 이식 전·후 환자의 영양

상태 유지 및 임상적 예후개선에 효과가 있으며, 이러한 적극적 

PN 공급을 통한 영양지원이 PN 관련 부작용을 증가시키지는 

않는다는 것을 확인하였다. 이러한 결론에 기반하여 추후 본 연

구의 한계점을 개선한 전향적 연구가 더 많은 환자를 대상으로 

진행되기를 기대한다.
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