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조혈모세포이식 후 생존기간에 따른 수행능력과 삶의 질
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Performance Status and Quality Life of Patients with Hematopoietic Stem Cell Transplantation 
According to Period of Survival
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Purpose: The purpose of this study was to identify the performance status and quality of life (QOL) of patients after hematopoietic 
stem cell transplantation (HSCT) according to period of survival. Methods: Participants consists of 83 HSCT patients who were be-
ing treated regularly at out-patient clinic in two general hospitals in D city. Data were collected using questionnaires that were modi-
fied by Functional Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow Transplabtation (FACT-BMT) scale and Eastern Cooperative On-
cology Group (ECOG). Results: The unrelated HSCT group’s survival period was significantly worse than related HSCT group and 
autologous HSCT group. Performance status of the group with more than 3 years survival was significantly higher than that of the 
group with less than a year survival. The mean score of total QOL of HSCT patients was 2.69 out of 4. Total QOL was not significantly 
different among period of survival less than 1 year, 1-3 years, and more than 3 years. But BMT QOL was shown that the group with 
more than 3 years survival was higher than the groups with less than a year survival. Conclusion: Performance status and BMT QOL 
of the group with less than 1 year survival was significantly lowered than the groups with more than 3 years survival.
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서 론

1. 연구의 필요성

조혈모세포이식은 재생불량성빈혈과 같은 골수기능부전 환자

의 조혈기능을 회복시킬 수 있는 치료이며, 혈액암 환자에서는 잔존 

백혈병 세포를 제거하고 이식편대항종양효과를 유도하여 완치율

을 증가시킬 수 있는 치료법이다.1) 전 세계적으로 매년 약 25,000건

의 동종 조혈모세포이식이 시행되고 있으며,2) 국내에서는 1983년 

동종 조혈모세포이식을 처음으로 시행한 후 2006년에는 38개 센터

에서 9,561건의 조혈모세포이식이 시행되었다.3) 조혈모세포이식 후

에 급성이식편대숙주병과 만성이식편대숙주병 등과 같은 다양한 

합병증이 나타날 수 있으며,4) 이는 환자들의 일상생활과 신체적·심

리적 ·사회적인 면에서 어려움을 유발하여 결국 삶의 질에 부정적

인 영향을 미치게 된다.5)

조혈모세포이식 후 환자들은 일차적으로 안정과 휴식, 일상생활 

활동의 제한을 권고받는데, 이러한 안정과 활동 제한으로 인한 신

체활동의 부진은 근육의 소모를 낳고 피로와 허약을 초래하며 독

립성을 감소시킨다. 나아가 장기간의 휴식은 기능적 역량을 감소시

키고 수행능력의 상실을 초래함으로써 악순환이 생기게 된다.6) 암

환자의 수행능력은 생존의 주요 예측인자이며, 치료의 예후, 우울, 

치료여부 결정 등과 관련이 있고, 나아가 수행능력이 저하되면 정상

적인 직업을 갖는 것이 어렵고 이로 인해 경제적인 문제, 무력감, 우

울증 및 자존감 손상을 심각하게 야기할 수 있다.7) 그러므로 간호

사는 환자의 수행능력을 확인하고 대상자의 간호요구를 파악하여 

적절한 간호를 제공하여야 한다. 

암환자의 수행능력과 기능상태는 진단 후 경과기간과 유의한 상
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관관계가 있는 것으로 알려져 있다.8) 조혈모세포이식 1년 후 만족스

러운 정도로 기능상태가 회복되었다고 한 연구가 있는 반면9) 신체

적 기능회복이 이식 전 수준으로 회복되는 데 5년이 소요된다는 연

구결과도 있다.10) 국내에서는 조혈모세포이식 환자를 대상으로 일

상생활수행능력을 조사한 연구는 있으나,11) 생존기간에 따른 수행

능력에 대한 연구를 찾아보기 어려웠다.

또한 조혈모세포이식 후 대상자들은 항암치료, 방사선조사, 면역

억제제 등으로 인해 다양한 합병증을 겪게 되고 장기간 치료를 받

아야 하므로 삶의 질 저하를 초래하게 된다. 조혈모세포이식 환자

의 이식 후 생존기간은 삶의 질과 유의한 상관이 있으며,12) 이식 후 

경과기간이 오래 되었을수록 삶의 질이 높다고 하였으나,13) 자가 조

혈모세포이식 후 3년이 경과한 환자들의 삶의 질이 일반인보다 낮

게 나타났고,9) 10년이 경과한 대상자 중 74%가 이식 전보다 삶의 질

이 같거나 좋아진 것으로 나타났다.14) 또한 조혈모세포이식 후 5년

이 경과한 환자들의 신체적, 사회적 기능과 경제적 영역의 삶의 질

이 낮다고 한 연구결과도 있으므로,15) 생존기간에 따른 삶의 질의 

변화를 구체적으로 파악할 필요가 있다.

이에 본 연구는 각기 다른 생존 시기에 있는 조혈모세포이식 환

자들의 수행능력과 삶의 질을 파악하여 향후 각 생존기간에 적합

한 간호를 제공하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 조혈모세포이식 환자의 생존기간에 따른 수행능력과 

삶의 질을 파악하여 향후 임상현장에서 조혈모세포이식 환자의 생

존기간에 따른 적절한 간호중재 개발에 기초자료를 제공하고자 한

다. 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 조혈모세포이식 환자의 이식 후 생존기간에 따른 일반적 

특성과 질병 관련 특성의 차이를 파악한다.

둘째, 조혈모세포이식 환자의 이식 후 생존기간에 따른 수행능력 

차이를 파악한다.

셋째, 조혈모세포이식 환자의 이식 후 생존기간에 따른 삶의 질 

차이를 파악한다.

3. 용어 정의

1) 생존기간

사인에 관계없이 치료 시작 시부터 사망 시까지의 기간을 의미하

며,16) 본 연구에서는 조혈모세포이식 후 1년 미만, 1-3년, 3년 이상으

로 생존기간을 구분하였다. 이는 조혈모세포이식 1년 후 기능상태

가 회복되기 시작하고 3년이 경과해야 사회적 기능, 정신건강, 활력 

등이 일반인과 유사해진다는 견해에 의한 분류이다.9) 

2) 수행능력

일상적인 활동을 할 수 있는 정도와 그것을 행하는 능력을 의미

하며,17) 본 연구에서는 Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)

의 수행능력으로 측정한 점수를 의미한다.

3) 삶의 질

각 개인이 중요하다고 느끼는 신체적, 정신적, 사회적, 경제적, 영

적 측면의 만족과 불만족에 대한 주관적인 안녕 상태이다.18) 본 연구

에서는 조혈모세포이식 환자를 대상으로 한 Functional Assessment 

of Cancer Therapy-BMT Scale (FACT-BMT) Version 419)를 Kang13)이 번

역하여 사용한 도구를 본 연구에 맞게 수정 보완한 삶의 질 도구로 

측정한 점수를 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 조혈모세포이식 후 생존기간에 따른 수행능력과 삶의 

질을 파악하기 위한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구 대상자는 2011년 7월 20일부터 10월 10일까지 D시 소재 A

대학교병원과 B대학교병원에서 조혈모세포이식 후 외래를 방문한 

환자를 대상으로 하였다. 연구 대상자는 조혈모세포이식 후 현재 

암 치료중인 환자, 재발했지만 아직 생존해 있는 환자, 치료가 모두 

종료되어 정기적인 건강검진만을 받고 있는 환자를 포함했다. 본 연

구의 표본수를 산출하기 위해서 G-Power 3을 이용하였고, 유의수

준(α) 0.05, 효과크기 0.4, 검정력(Power) 0.80에서 분산분석을 위한 

대상자 수는 66명이었다. 생존기간 1년 미만 대상자 26명, 생존기간 

1-3년 대상자 28명, 생존기간 3년 이상 대상자 29명으로 총 83명을 

대상자로 하였다.

구체적인 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 만 18세 이상으로 조혈모세포이식을 받은 자

둘째, 자신의 진단명을 알고 있으며 본 연구의 참여를 수락한 자

셋째, 설문지의 내용을 이해하고 응답할 수 있으며 의사소통이 

가능한 자

3. 연구 도구

1) 수행능력 

본 연구에서 수행능력은 ECOG 수행능력 도구20)로 측정하였다. 

ECOG 수행능력은 5점 척도로서 ‘증상이 없는 경우’ 0점, ‘약간 증상

이 있는 경우’ 1점, ‘증상이 있어서 낮 시간의 50% 이하를 침대에서 
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보내는 경우’ 2점, ‘낮 시간의 50% 이상을 침대에서 보내는 경우’ 3점, 

‘종일 누워 지내는 경우’ 4점으로 점수를 주게 된다. 점수가 낮을수

록 수행능력 정도가 좋음을 의미한다.

2) 삶의 질 

본 연구에서는 FACT-BMT Version 419)를 Kang13)이 번역한 50문항

에서 본 연구의 수행능력 측정도구와 유사한 1문항을 빼고, Lee12)의 

동종 골수이식 환자의 삶의 질 측정도구의 문항 중 신체적 영역 4문

항, 정서적 영역 1문항을 추가하여, 수정·보완한 54문항의 도구를 

사용했다. 이 도구는 54개 문항의 Likert 5점 척도이며 신체적 안녕 

10문항, 정서적 안녕 7문항, 사회/가족 안녕 7문항, 기능적 안녕 7문

항, 기타영역 23문항으로 구성되어 있다.

기타영역은 조혈모세포이식 환자들의 특성을 반영한 23문항으

로 이루어져 있는데 그중에서 조혈모세포이식 환자의 치료효과를 

측정하는 데 정확하고 민감한 10문항만을 점수화하였다. 수정한 도

구를 혈액종양내과 의사 2명, 종양병동 간호사 2명, 종양전문간호사

과정 대학원생 3명에게서 내용타당도 검증을 받았다. 점수범위는 

‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘상당히 그렇다’ 4점으로 점수가 높을수

록 삶의 질이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kang13)의 연구에

서 Cronbach’s α = .92이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α = .71이었다.

4. 자료 수집

자료수집은 D시 소재 A대학교병원 임상시험센터 연구심의위원

회의 다기관승인을 받고 A대학교병원에서는 연구자 본인이 직접 

대상자에게 연구의 목적과 취지를 설명하고 연구 참여에 동의하는 

경우 동의서에 서명을 받았다. B대학교병원에서는 연구자가 훈련시

킨 연구조원 1명으로 하여금 자료수집하도록 하였다. 연구 대상자

는 자가 보고식 설문지에 직접 응답하였으며, 설문지 작성에 소요

되는 시간은 10분 정도였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 Program을 이용하여 다음과 같이 

분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 질병 특성은 빈도, 백분율로, 연령

과 진단 후 경과기간은 평균, 표준편차로 산출하였다. 생존기간에 

따른 일반적 특성과 질병 특성의 차이는 Chi-square test와 F검증을 

하였다.

둘째, 대상자의 수행능력 정도는 빈도와 백분율로 산출하였다.

셋째, 조혈모세포이식 환자의 삶의 질 점수는 평균과 표준편차를 

이용하여 산출하였다.

넷째, 조혈모세포이식 후 생존기간에 따른 수행능력과 삶의 질의 

차이는 분산분석을 사용하여 분석하고 사후검정은 Scheffe 검정을 

하였다.

연구 결과 

1. 대상자의 일반적 특성

조혈모세포이식 환자의 일반적 특성으로 연령, 성별, 교육 정도, 

Table 1. Demographic Characteristics according to Survival Period	 (N=83)

Characteristics

Survival period 1 year<
(n=26)

Survival period 1-3 year
(n=28) 

Survival period 3 year≥
(n=29)

Total
(n=83) χ2 p

n (%)/M±SD n (%)/M±SD n (%)/M±SD n (%)/M±SD

Age (yr) 38.2±13.7 46.0±14.7 45.0±10.9 43.2±13.4 2.75 .070

Sex Male 17 (65.4) 15 (53.6) 12 (41.4) 44 (53.0) 3.18 .204

Female  9 (34.6) 13 (46.4) 17 (58.6) 39 (47.0)

Education <Middle school  0 (0.0)  5 (17.9)  1 (3.5)  6 (7.2) 22.67 < .001

High school 26 (100) 20 (71.4) 17 (58.6) 63 (75.9)

>College  0 (0.0)  3 (10.7) 11 (37.9) 14 (16.9)

Marital status Married 16 (61.5) 20 (71.4) 23 (79.3) 59 (71.1)  2.11 .348

Single 10 (38.5)  8 (28.6)  6 (20.7) 24 (28.9)

Job Yes 11 (42.3) 17 (60.7) 12 (41.4) 40 (48.2)  2.66 .265

No 15 (57.7) 11 (39.3) 17 (58.6) 43 (51.8)

Monthly income <100  5 (19.2) 10 (35.7)  9 (31.0) 24 (28.9)  5.16 .523

(10,000 won) 100-200  5 (19.2)  6 (21.4)  8 (27.6) 19 (22.9)

201-300  4 (15.4)  6 (21.4)  4 (13.8) 14 (16.9)

>300 12 (46.2)  6 (21.4)  8 (27.6) 26 (31.3)

Religion None 12 (48.0) 12 (42.9) 13 (44.8) 37 (45.1)  6.60 .359

Buddhism  8 (32.0) 14 (50.0)  9 (31.0) 31 (37.9)

Christian/Catholic  5 (20.0)  2 (7.1)  7 (24.1) 14 (17.1)
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결혼상태, 직업, 월평균 수입, 종교를 조사하였다(Table 1). 전체 대상

자는 평균 연령 43.2세, 성별은 남자 53.0%, 교육 정도는 고졸이 75.9%

로 가장 많았고, 결혼 상태는 기혼이 71.1%로 나타났다. 직업은 있는 

경우가 51.8%로 없는 경우와 거의 비슷하였으며, 월 평균 수입은 300

만 원 이상이 31.3%로 가장 많았고, 종교는 무교가 45.1%로 가장 많

았다.

생존기간에 따른 대상자의 일반적 특성 차이를 보면, 교육 정도

에서 대학 재학 이상의 학력이 생존기간 3년 이상군에서 37.9%로 생

존기간 1년 미만군의 0%, 생존기간 1-3년군의 10.7%보다 유의하게 

많았다(χ2 =22.67, p< .001). 그 외 연령, 성별, 결혼상태, 직업, 월수입, 

종교는 생존기간에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

2. 대상자의 질병관련 특성 

조혈모세포이식 환자의 질병관련 특성은 진단명, 진단 후 경과기

간, 이식종류로 분류하여 조사하였다(Table 2). 전체 대상자의 진단

명은 급성골수성백혈병이 37.3%로 가장 많았고, 다음으로 다발성골

수종 16.9%, 급성림프구성백혈병 14.5%의 순이었다. 진단 후 경과기

간은 평균 49.9개월로 조사되었고, 이식종류는 형제간 이식이 45.8%

로 가장 많았다.

생존기간에 따른 대상자의 질병관련 특성을 보면, 3년 이상군의 

진단 후 경과기간은 92.9개월로 1년 미만군의 23.9개월, 1-3년군의 

29.5개월보다 유의하게 길었다(χ2 =29.25, p< .001). 이식종류는 생존

기간 3년 이상군에서는 자가조혈모세포이식이 34.9%로 많았으나 

생존기간 1년 미만군에게는 11.5%에 불과하였다. 또한 생존기간 1년 

미만군에서는 타인조혈모세포이식이 53.8%인 데 비해 생존기간 3년 

이상군에서는 13.9%에 불과하였다(χ2 =12.50, p= .014).

3. 대상자의 수행능력 정도

조혈모세포이식 환자의 수행능력 결과는 Table 3과 같다. 수행능

력 정도를 보면 ‘증상이 없는 경우’ 45.8%, ‘약간의 증상이 있는 경우’ 

36.2%, ‘증상이 있어서 낮 시간의 50% 이하를 침대에서 보내는 경우’ 

7.2%, ‘낮 시간의 50% 이상을 침대에서 보내는 경우’ 8.4%, ‘종일 누워 

지내는 상태’ 2.4%로 나타났다.

4. 조혈모세포이식 후 생존기간에 따른 수행능력 차이

조혈모세포이식 후 생존기간에 따른 수행능력 차이는 Table 4와 

같다. 생존기간 1년 미만에 수행능력 1.23점, 생존기간 1-3년에 수행

능력 0.89점, 생존기간 3년 이상에 수행능력 0.48점으로 나타나 집단 

간 유의한 차이가 있어서(F =3.84, p= .026), Scheffe 추후검정 결과 생

Table 2. Clinical Characteristics according to Survival Period	 (N=83)

Characteristics

Survival period 1 year<
(n=26)

Survival period 1-3 year
(n=28) 

Survival period 3 year≥
(n=29)

Total
(n=83) F or χ2 p

n (%)/M±SD n (%)/M±SD n (%)/M±SD n (%)/M±SD

Diagnosis

 AML  8 (30.8) 12 (42.9) 11 (37.9) 31 (37.3)

 MM  3 (11.5)  8 (28.6)  3 (10.3) 14 (16.9)

 ALL  7 (26.9)  1 (3.6)  4 (13.8) 12 (14.5)

 AA  3 (11.5)  5 (17.9)  3 (10.3) 11 (13.3)

 MDS  3 (11.5)  2 (7.1)  1 (3.4)  6 (7.2)

 CML  2 (7.7)  0 (0.0)  2 (6.9)  4 (4.8)

 Malignancy lymphoma  0 (0.0)  0 (0.0)  3 (10.3)  3 (3.6)

 Others  0 (0.0)  0 (0.0)  2 (6.9)  2 (2.4)

Time since diagnosis (month) 23.8±35.69 29.5±7.89 92.8±53.36 49.8±48.90 29.2 < .001

Type of transplant 12.50 .014

 Allogeneic unrelated transplant 14 (53.8)  6 (21.4)  4 (13.9) 24 (28.9)

 Allogeneic sibling transplant  9 (34.6) 14 (50.0) 15 (51.7) 38 (45.8)

 Autologous transplant  3 (11.5)  8 (28.6) 10 (34.9) 21 (25.3)

AML=acute myeloid leukemia; MM=multiple myeloma; ALL=acute lymphocytic leukemia; AA=aplastic anemia; MDS=myelodysplastic syndrome; CML=chronic 
myelogenous leukemia.

Table 3. ECOG Performance Status	 (N=83) 

Characteristics n (%)

ECOG performance

 Asymptomatic (Fully active) 38 (45.8)

 Symptomatic but completely ambulatory 30 (36.2)

 Symptomatic, <50% in bed during the day 6 (7.2)

 Symptomatic, >50% in bed, but not bedbound 7 (8.4)

 Totally confined to bed or chair 2 (2.4)

Total 83 (100)

ECOG=Eastern Cooperative Oncology Group. 
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존기간이 3년 이상군이 1년 미만군보다 유의하게 수행능력이 높은 

것으로 나타났다.

5. 조혈모세포이식 후 생존기간에 따른 삶의 질 차이

조혈모세포이식 후 생존기간에 따른 삶의 질 차이는 Table 5와 같

다. 삶의 질 총점에서 생존기간 1년 미만군은 2.57점, 1-3년군은 2.66

점, 3년 이상군은 2.78점으로 전체 총점은 4점 만점에 2.69점이었고, 

전체 삶의 질 점수는 생존기간에 따라 유의한 차이가 없었다. 하지

만 조혈모세포이식 관련 기타 영역에서는 생존기간 3년 이상군이 

2.70점으로 1-3년군의 2.42점, 1년 미만군 2.23점보다 삶의 질 점수가 

유의하게 높았고, 1-3년 군이 1년 미만군보다 삶의 질이 유의하게 높

은 것으로 나타났다(F =3.52, p= .034). 

논 의

본 연구는 조혈모세포이식 환자의 생존기간에 따른 수행능력과 

삶의 질 정도를 파악하여 향후 임상현장에서 대상자의 생존기간에 

따른 적절한 간호중재 개발에 기초자료를 제공하고자 실시하였다. 

조혈모세포이식 환자의 일반적 특성에서 생존기간이 긴 집단의 

교육정도가 높은 것으로 나타났다. Kim21)은 교육정도가 높은 군이 

건강증진에 대한 정보습득과 수행정도가 높고 또한 건강증진행위

에 참여 기회가 보다 쉬운 상황에 있다고 하였으며, 암환자를 대상

으로 한 Yu22)의 연구에서도 학력이 높으면 질병에 관한 이해도가 

높아 자가간호가 양호할 것이라 하였으므로 본 연구결과와 같은 맥

락이라고 볼 수 있다. 

본 연구에서 조혈모세포이식 후 직업 상태는 전체적으로 48.2%

가 무직이었고, 생존기간 1년 미만집단에서는 직업을 가진 사람이 

57.7%이다가 1-3년 집단에서는 39.3%로 줄었고 3년 이상 집단에서는 

다시 58.6%가 되는 양상을 나타내었지만 집단 간 유의한 차이는 아

니었다. Kang13)의 연구에서는 조혈모세포이식 후 무직이 37.7%인 것

으로 나타나서 본 연구의 3년 이상 집단과 유사하였다. Kim23)의 우

리나라 연구에서는 조혈모세포이식 후 실직한 경우가 18.7%나 되고 

무직이 증가한다고 하였으며, Song 등11)은 직업을 갖지 못한 이유로

는 피로, 체력 저하, 합병증 및 잦은 입원치료 등을 들었고, 다음으

로 재발에 대한 두려움, 불안, 자신감 결여 등이라고 하였다. 반면 

Hjermstad 등9)은 조혈모세포이식 후 3년 이상 경과한 백혈병 환자

의 77.0%가 일자리를 구했거나 학업에 복귀했다고 보고하였고, 이

식 후 5년이 경과한 경우 84.0%가 종일제 근무를 한다24)고 하여 본 

연구결과와 차이가 있었다. 조혈모세포이식 후 대부분 환자들이 경

제적 문제를 호소하는 것으로 보고되고 있으므로25) 직업 및 경제

적 상태에 대한 사정과 더불어 직업교육, 재활, 사회적지지 등이 필

요하다고 볼 수 있다.

다음으로 질병관련 특성에서 조혈모세포이식을 받은 환자의 진

단명을 보면 급성 골수성백혈병이 37.3%로 가장 많았는데, 이는 Song 

등11)의 연구에서의 28.9%, Kim23)의 연구에서의 자가조혈모세포이

식 시 50.4%, 동종조혈모세포이식 시 47.7%와 유사하였다. 반면 만성 

골수성백혈병으로 조혈모세포이식을 받은 환자는 4.8%에 불과하

여, Song 등11)의 연구에서 3.4%, Kim23)의 연구에서 동종조혈모세포

이식 시 15.6%와 유사하였다. 

조혈모세포이식 종류에 따른 생존기간을 보면 생존기간 3년 이

Table 4. Differences of ECOG according to Survival Period after Hematopoietic Stem Cell Transplantation	 (N=83)

Characteristics

Survival period 

F p Scheffe1 year< a

M±SD
1-3 yearb

M±SD
3 year≥ c

M±SD
Total

M±SD

Performance status 1.23±0.99 0.89±1.17 0.48±0.83 0.86±1.04 3.84 .026 a<c

Table 5. Differences of Quality of Life according to Survival Period after Hematopoietic Stem Cell Transplantation	 (N=83) 

Characteristics

Survival period

F p Scheffe1 year< a

M±SD
1-3 yearb

M±SD
3 year≥ c

M±SD
Total

Quality of life

 Physical well-being 3.02±0.70 3.33±0.61 3.36±0.69 3.23±0.72 1.60 .209

 Emotional well-being 2.69±0.59 2.78±0.75 2.90±0.65 2.77±0.70 0.28 .757

 Social/family well-being 2.43±0.63 2.05±0.92 2.18±0.68 2.37±0.82 2.30 .107

 Functional well-being 2.48±0.64 2.57±0.90 2.67±1.11 2.58±0.91 0.32 .727

 Additional concerns-BMT 2.23±0.46 2.42±0.79 2.70±0.68 2.45±0.69 3.52 .034 a<b<c

 Total 2.57±0.38 2.66±0.57 2.78±0.55 2.69±0.77 0.90 .410
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상 집단에서 생존기간이 짧은 집단보다 타인 조혈모세포이식이 유

의하게 적은 것으로 나타났다. 조혈모세포이식을 받은 환자의 30-

70%가 급성 혹은 만성 이식편대숙주병을 경험하게 되고,26) 특히 타

인 조혈모세포이식 시 이식편대숙주병의 위험이 더욱 증가하는 것

으로 알려져 있으므로27) 본 연구와 같은 결과가 나왔으리라 생각된

다. 2006년 보고된 타인 조혈모세포이식 환자의 1년 생존율이 48.5%

에서 2010년 57.9%로 향상되었다. 이는 정밀한 조직적합항원 검사와 

환자 치료의 발전으로 인해 생존율이 향상되었음을 알 수 있고,2) 

나아가 더 나은 치료성적을 기대할 수 있으리라 사료된다.

본 연구에서 조혈모세포이식 환자의 ECOG 수행능력을 알아본 

결과 ‘증상이 없는 경우’ 45.8%, ‘약간의 증상 있는 경우’ 36.2%로 조

사되어 전반적인 수행능력이 좋은 것으로 나타났다. Messerer 등25)

은 조혈모세포이식 후 평균 8년이 경과한 121명의 연구에서 조사 당

시 ‘정상 활동이 가능하다’ 45%, ‘격렬한 육체활동에 제한이 있다’ 

39%, ‘거동과 자기간호는 가능하나 일을 할 수 없다’ 10%로 조사되

어 본 연구결과와 유사하게 나타났다.

본 연구에서는 생존기간 3년 이상 집단의 ECOG 수행능력이 0.48

점으로 나타나 1년 미만 집단의 1.23점보다 유의하게 높아 생존기간

이 길면 유의하게 수행능력이 회복되는 것으로 볼 수 있다. Lee 등28)

의 연구에서는 동종조혈모세포이식 후 6-12개월이 경과한 대상자

의 ECOG 수행능력 0-1점이 81.0%로 나타났고, Song 등11)의 연구에

서는 조혈모세포이식 후 평균 17.5개월이 경과한 환자의 일상생활

수행능력(ADL)은 78.5%가 독립적, 18.1%가 약간의 도움이 필요하다

로 나타나서11) 본 연구 결과와 비교해 보면, 이식 후 1년 미만에는 많

은 도움이 필요하고 1-2년 이내에는 약간의 도움이 필요한 것으로 

나타났다. 한편 동종조혈모세포이식 후 평균 36.9개월이 경과한 대

상자는 KPS 70-80% 이상, 즉 ‘자신이 스스로 돌볼 수 있으나 정상 활

동은 불가능한 수준’에서 ‘질환의 약간의 증상이 있고 정상 활동에 

약간의 노력이 필요한 수준’ 이상이 90.0%로 나타났고,29) 조혈모세

포이식 후 52개월이 경과한 환자의 88.0%가 ECOG 수행능력 0점인 

것으로 나타나,30) 조혈모세포이식 후 생존기간이 증가할수록 수행

능력이 향상되는 것으로 볼 수 있다. 하지만 Messerer 등25)의 연구에

서는 조혈모세포이식 후 8년이 경과한 급성 골수성백혈병 환자의 

ECOG 수행능력점수 0점이 45.0%라고 하여 이식 후 장기간에 걸친 

수행능력의 변화를 확인할 필요가 있겠다.

본 연구 대상자의 삶의 질 평균 평점은 2.69점으로 최고 4점을 기

준으로 볼 때 중간 이상의 삶의 질 정도를 나타내었다. 이는 조혈모세

포이식 환자를 대상으로 한 Lee12)의 연구에서 255점 만점에 178.89

점, Song 등11)의 연구에서 10점 만점에 6.49점과 유사한 결과를 보였

다. 이와 같은 결과는 삶을 위협하는 암과의 치료과정에 좌절도 있

지만 삶에 대한 기대, 가족이나 동료 환우들의 위로와 지지 등으로 

인해 삶에 대한 긍정적인 결과를 도출한 것으로 볼 수 있다.10) 

조혈모세포이식 후 생존기간에 따른 전체 삶의 질에는 유의한 차

이가 없었으나, 조혈모세포이식 관련 문항으로 구성된 기타영역에

서는 생존기간 3년 이상 집단이 1년 미만 집단보다 유의하게 삶의 

질이 높은 것으로 나타났다. 기타영역 문항 중 피로에 관한 연구를 

보면 Hjermstad 등9)은 동종조혈모세포이식 3-5년이 경과한 후 이식 

전 수준으로 피로가 감소되었다고 보고하였다. 또한 McQuellon 등
19)은 기타영역의 변화정도는 조혈모세포이식 환자의 임상적으로 

의미 있는 경험을 반영한다고 하였으며, 식욕이 좋다, 내 몸의 모습

이 마음에 든다, 성생활에 흥미가 있다 등은 이식 후 퇴원 시에 감소

했다가 이식 후 100일에 이식 전 상태 수준으로 회복되었다고 하였

고, 이식받은 것이 제대로 기능하지 않을까봐 걱정이다 항목 역시 

이식 후 100일에 회복되었다고 보고하였다. 생존기간이 길어짐에 

따라 병을 받아들이고 신체기능의 회복, 직업이나 학업에 복귀, 불

안감이나 피로 등의 감소로 인해 기타영역의 삶의 질이 높아진 것

으로 생각된다.

본 연구에서는 생존기간이 긴 집단의 교육수준이 높은 것으로 

나타났고, 생존기간이 짧은 집단에서 타인 조혈모세포이식 환자가 

많은 것으로 나타났으며, 생존기간이 증가함에 따라 수행능력이 증

가하고 조혈모세포이식 관련 삶의 질이 향상된 것으로 나타났다. 

하지만 본 연구의 대상자가 일 지역 두 개 대학병원의 소수의 조혈

모세포이식 환자로 제한적이므로 향후 전국적인 다기관연구로 조

혈모세포이식 환자의 수행능력과 삶의 질에 대한 연구가 이루어지

기를 바라는 바이다. 또한 교육수준 낮거나 타인 조혈모세포 이식

을 실시한 환자에 대한 체계적인 관리와 간호를 계획하고, 생존기

간 1년 미만인 대상자의 수행능력과 삶의 질을 향상시킬 수 있는 중

재 개발을 고려해야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 조혈모세포이식 후 생존기간에 따른 수행능력과 삶의 

질을 파악하여 향후 임상현장에서 조혈모세포이식 환자의 생존기

간에 따른 적절한 간호중재 개발에 위한 기초자료를 얻으려는 목적

으로 시도된 횡단적 조사연구이다. 연구결과로서 생존기간 1년 미

만군에서는 타인 조혈모세포이식이 가장 많았으나, 생존기간 1-3년

군과 3년 이상군에서는 형제간 조혈모세포이식이 가장 많았다. 조

혈모세포이식 환자의 수행능력은 생존기간 3년 이상군이 1년 미만

군보다 유의하게 높았다. 삶의 질 점수는 중간 이상이었고, 전체적

인 삶의 질은 생존기간에 따른 차이가 없었지만 조혈모세포이식 관

련 삶의 질에서 생존기간 3년 이상군이 생존기간 1년 미만군보다 유

의하게 높게 나타났다. 따라서 생존기간 1년 미만인 대상자의 수행
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능력과 삶의 질을 향상시킬 수 있는 중재의 우선적인 개발이 필요

하며, 또한 타인 조혈모세포이식 환자에 대한 체계적인 관리와 간

호가 요구된다 하겠다. 이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 

제언하고자 한다. 첫째 본 연구의 대상자 수가 적었으므로 다기관의 

참여로 다수의 조혈모세포이식 환자의 삶의 질과 수행능력을 확인

할 필요가 있다. 둘째 본 연구는 횡단적 조사연구였으므로 향후 같

은 대상자의 생존 시기에 따른 변화를 확인하기 위한 종단적 연구

가 필요하다. 
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