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요 약   본 연구는 소아암 환아의 조혈모세포이식 후 성장을 확인하고, 이에 영향을 미치는 요인들을 조사하고자 

진행된 융합연구이다. 2009년 2월부터 3월까지 조혈모세포이식을 받은 소아암 환아 112명의 의무기록으로부터 키

와 몸무게를 조사하였으며 자료 분석을 위해 혼합효과 모델을 사용하였다. 연구 결과 조혈모세포이식 후 대상자의 

신장과 체중의 표준과의 평균표준편차값이 음의 값이었으며 동종이식 보다 자가이식의 경우 신장(p=0.0008)과 체중

(p=0.0012)의 평균이 낮았다. 이식 후 신장에 영향을 주는 것으로 대상자의 이식 시 연령(p=0.0251)과 이식 형태

(p=0.0020)가 확인되었으며. 동종이식 환아에서는 성장에 영향을 주는 것으로 스테로이드의 사용량이 확인되었다

(p=0.0403). 대상자의 이식 후 체중은 이식 시 연령(p=0.0042), 이식형태(p=0.0035) 그리고 총정맥영양의 주입기간

(p=0.0159)에 영향을 받는 것으로 나타났다. 본 연구 결과를 바탕으로 소아암 환아의 조혈모세포이식 후 성장이 잘 

이루어질 수 있도록 성장저하의 고위험군을 식별할 수 있도록 하여야하며, 이러한 환아에게 적절한 간호중재가 수

행되어야 할 것이다.  

• 주제어 : 융합, 소아, 암, 조혈모세포이식, 성장 

Abstract   This is a convergence study about influences of hematopoietic stem cell transplantation on 

children growth. For this explanatory survey research, data were collected with medical record of 112 

children with malignant and hematological diseases received HSCT from February to March, 2009. To 

analyze the growth after HSCT, mixed-effects model was used. The mean SDS of height and weight were 

negative values in HSCT. The mean value of SDS were significantly lower in autologous HSCT group 

by height(p=0.0008) and weight(p= 0.0012). Significant factors on changes of SDS of height growth were 

age at HSCT(p=0.0251), autologous HSCT(p=0.0020) and total dose of steroid in allogeneic HSCT 

(p=0.0403) and age at HSCT(p=0.0042), autologous HSCT(p=0.0035), and duration of TPN(p=0.0159) for 

weight growth. According to the results, we must learn to recognize the predicting growth impairment 

after HSCT in children. regarding nursing interventions should be conducted in the care of these children. 
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

일반적으로 소아는 정상 범위 내에서 다양하게 자기 

나름대로의 성장을 한다. 그런데 소아에게 성장장애가 

나타나면 정상적으로 각 단계의 성장을 따라가지 못해 

결과적으로 건강한 성인으로 성장하지 못할 가능성이 높

다. 각 개인의 성장은 유전요인이나 환경적 요인에 따라

서 결정되는데 환경적 요인에는 영양상태, 사회적 요인, 

경제적 요인, 심리적 요인, 급·만성 질병, 계절 등이 있다. 

성장장애를 근골격계 자체의 문제가 있는 일차성 성장장

애와 만성질환이나 내분비계 질환에 의한 이차성 성장장

애로 분류한다면 암과 같이 만성질환이면서 치료 후 내

분비기계에 치명적인 영향을 주는 질환의 소아는 이차성 

성장장애가 나타날 가능성이 높다고 할 수 있다. 따라서 

소아암 환아에게 성장장애에 대한 위험성은 충분히 높기 

때문에 성장저하의 여부를 모니터링하는 것은 중요하게 

고려되어야 하는 것이다.

소아암의 치료에 있어 일반적으로 시행되는 항암화학

요법과 함께 조혈모세포이식이 점점 확대되고 있으며, 

이러한 의료기술의 향상으로 소아암 환아의 많은 수가  

생존할 수 있게 되었다. 그런데 이렇게 생존한 환아의  

장기적인 후유증 중 가장 많이 나타나는 것이 성장 저하

이다[1]. 특히 조혈모세포이식전 고용량 항암화학요법이

나 방사선조사 등의 전처치 요법에 의해 나타나는 신경

계나 내분비계통의 영향은 성장 중인 소아암 환아에게 

치명적인 영향을 줄 수 있다[2]. 전신 방사선조사는 성장

호르몬의 결핍을 초래하여 성장을 저하시킬 수 있으며, 

일부항암화학약물은 사춘기의 급속하게 이루어지는 성

장을 저하시킬 수 있다[3]. 

또한 이식 전 전처치요법으로 인한 직접적인 손상 이

외에 점막의 손상으로 흔하게 나타나는 소화기 합병증, 

고용량의 강력한 항암화학요법 후 나타날 수 있는 치명

적 합병증인 간정맥 폐쇄성 질환의 예방 및 치료로 인한 

수액공급 제한과 이뇨제 투여 등의 시행도 성장저하를 

초래할 수 있다[4]. 그리고 동종 조혈모세포이식을 받은 

환아에게서 이식편대숙주병으로 인한 소화기계 질환 및 

일차 약제인 스테로이드 제제의 사용도 성장 저하를 유

발한다[5].

조혈모세포이식 후 소아암 환아를 장기 추적하여 조

사한 결과로 환아의 최종 신장이 환아의 부모 키로 예측

된 키에 비해 작은 경우가 많았으며, 특히 어린 연령에 

전신 혹은 뇌와 척수에 방사선조사를 받은 소아의 최종 

신장이 작았다[6].

이러한 결과들을 근거로 보면 조혈모세포이식을 받지 

않은 소아암 환아들에 비해 조혈모세포이식을 받은 소아

암 환아가 비슷한 성장 수준을 보이거나 더 큰 성장의 문

제를 가지고 있으리라 추정할 수 있다. 그러나  실제로 

조혈모세포이식 후 얼마만큼의 성장 저하가 있는지, 혹

은 조혈모세포이식의 형태, 간정맥 폐쇄성 질환과 이식

편대숙주병과 같은 이식 관련 합병증, 스테로이드 사용

과 총정맥영양의 사용 유무와 사용 기간 등과 같이 조혈

모세포이식 관련 다양한 변수들과 성장 저하가 관련성이 

있는지에 관한 연구는 드물다. 우리나라에서는 동종 조

혈모세포이식을 받은 환아를 대상으로 최종 신장

[7,8,9,10]을 조사한 연구, 소아암 환아 중 여아의 사춘기 

발달에 관한 연구[11], 그리고 이식 후 영양상태[12]등을 

조사한 연구들이 있으나 대부분 표본수가 충분하지 않고 

추적조사기간이 다소 짧아 연구 결과를 일반화하는데 한

계가 있다. 최근 넓은 범위에서 사용되는 고용량 항암화

학요법을 위해 시행하는 자가 조혈모세포이식과 관련된 

연구는 많지 않다. 

이에 본 연구에서는 조혈모세포이식을 받은 소아암 

환아를 대상으로, 신장과 체중의 변화를 통하여 이식 후 

환아의 성장을 확인하고, 조혈모세포이식 후 성장 저하

에 영향을 미치는 것들에 대해서 조사하여 의학에는 부

작용이 최소화되는 치료방법의 적용, 간호학에는 조혈모

세포 이식시 간호중재법 개발 등에 기초 자료를 제시할 

수 있도록 하는 융합연구를 수행하고자 한다.  

1.2 연구의 목적

본 연구는 조혈모세포이식 후 소아암 환아를 대상으

로 이식 후 신장과 체중의 변화를 통해 성장을 확인하고, 

성장에 미치는 영향요인을 조사하기 위함으로 구체적인 

목적은 다음과 같다.

첫째, 소아암 환아의 조혈모세포이식 직전과 이식 후 

1년에서 최대 4년까지 매년 신장과 체중의 표준

과의 표준편차점수의 차이값을 통하여 대상자

의 성장 양상을 파악한다.

둘째, 자가 조혈모세포이식 환아와 동종 조혈모세포이

식 환아의 성장양상에 차이가 있는지 분석한다.

셋째, 대상자의 일반적인 특성 및 이식 관련 특성과  

이식 후 성장 양상에 미치는 영향을 확인한다. 
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2. 연구 방법 

2.1 연구설계

본 연구는 조혈모세포이식을 받은 소아암 환아의 성

장에 미치는 영향을 규명하기 위하여 의무기록을 분석한 

서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

서울 1개 병원에서 시행한 조혈모세포이식 238례(자

가144례, 동종94례)중 자가이식을 받은 소아암 환아 95

명, 동종이식을 받은 소아암 환아 89명을 대상으로 하였

다. 이들 중 이식후 이식 관련 합병증으로 사망한 환아, 

질병이 진행하였거나 이식후 신체지표가 기록되지 않아 

추적이 불가능한 환아로 자가이식을 받은 환아 37명과 

동종이식을 받은 환아 35명을 제외하고 총112명의 환아

를 대상으로 하였다.

2.3 연구도구

의무 기록을 통하여 대상자의 신장과 체중을 조사하

였으며 신장은 cm단위로, 체중은 Kg단위로 계산하여 수

집하였다. 신장과 체중은 병원에서 측정한 자료만 수집

하였으며, 소아청소년과 외래에서 사용하고 있는 신장계

와 체중계는 정확도 관리를 주기적으로 시행하고 있어 

측정 오차는 거의 없을 것으로 판단된다. 이식 후 성장 

변화 평가를 위하여 신장과 체중을 대상자 나이에 해당

하는 표준 값과의 차이인 표준편차점수를 사용하였다. 

측정된 환아의 체중과 신장에서 같은 연령과 성별에 해

당하는 평균값을 뺀 후 해당하는 연령 및 성별에 따른 표

준편차값으로 나누어 표준편차점수를 산출하였고 평균

과 표준편차는 2005년에 대한소아과학회에서 보고한 소

아청소년 신체발육 표준치를 사용하였다.

조혈모세포이식 시의 신장과 체중의 표준편차점수와 

이식 후 신장과 체중의 표준편차점수의 차이를 산출하여 

표준편차점수 차이값을 계산하였으며, 차이값이 0또는 

양의 값을 보이면 이식 후 성장저하가 나타나지 않았음

을 의미하고, 음의 값을 보이면 성장저하가 나타남을 의

미하는 것으로 보았다.

진단 기준으로 통증을 동반하지 않는 간비대, 황달, 체

중 증가를 가지고 간정맥 폐쇄성 질환의 유무를 판단하

였고,  Modified Seattle criteria를 이용하여 이식편대 숙

주병의 정도는 파악하였다[13].

2.4 자료수집방법

자료 수집에 대하여 S병원 기관윤리심의위원회의 승

인을 받았으며(IRB 승인번호 200902035). 2009년 2월 부

터 3월까지 의무기록을 통해 자료를 수집하였다.  대상자

의 신장과 체중은 이식시점부터 매년 최대 4년까지 수집

하였고 진단명에 따라서 악성 질환과 비악성 질환으로 

구분하였다. 시행된 이식의 형태에 따라 자가이식, 동종

이식으로 분류하였고 동종이식은 혈연간/비혈연간 이식, 

말초혈/골수/제대혈 이식으로 구분하였다. 이식에서 사

용된 전처치 방법을 전신방사선조사 여부에 따라 분류하

였고 2회 이식을 받은 경우에는 전처치시 1회라도 방사

선조사를 받았으면 방사선조사군으로 분류하였다. 급성 

혹은 만성 이식편대숙주병, 간정맥 폐쇄성 질환과 같은 

이식 후 합병증의 유무를 조사하였는데 합병증의 정도는 

가장 높았던 등급을 조사하였고, 스테로이드 사용 유무 

및 총 사용 용량, 이식 후 총정맥영양 여부 및 기간도 조

사하였다.  

2.5 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SAS 통계 Program을 이

용하였으며, 일반적인 특성 및 이식 관련 특성은 빈도와 

백분율, 평균, 표준편차로 체중과 신장의 표준편차점수는 

평균값으로 분석하였다. 조혈모세포이식 후 시간이 지남

에 따른 성장 양상은 혼합효과 모델을 사용하여 분석하

였다. 그리고 이식 후 성장에 영향을 미치는 요인들에 대

해서는 단변량분석과 다변량분석을 시행하였고 총정맥

영양 주입기간에 대한 cut-off 값은 Lausen and 

Schumacher 방법에 의하여 최소 유의확률을 찾아 산출

하였다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성 및 이식관련 특성

대상자의 일반적 특성에서 조혈모세포 이식 시 연령

은 평균 7세로  6세 미만은 56명(50%), 6세-12세는 30명

(27%), 12세 이상은 26명(27%) 이었다. 진단명은 악성질

환이 99명(88%), 비악성질환이 13명(12%)이었으며 이식

횟수는 1회 55명(49%), 2회 56명(50%), 3회 1명(1%)이었

다. 전처치요법으로 전신방사선조사를 받은 경우는 25명

(22%)이었으며 58명에서 자가이식, 54명에게서 동종이



한국융합학회논문지 제8권 제4호52

식이 시행되었다.

동종이식을 받은 54명의 환아에서 급성 이식편대숙주

병은 36명(67%)에게서 나타났으며, 1도은 16명(44%), 2

도는 18명(50%), 3도는 2명(6%)으로 대부분 등급이 2도 

이하였다. 만성 이식편대숙주병도 36명(67%)에서 나타

났는데 광범위는 14명(39%), 제한적 범위는 22명(61%)

이었다. 27명(24%)에서 간정맥 폐쇄성 질환이 있었다. 스

테로이드는 동종이식을 받은 환아 54명 중 51(94%)명에

서 0-16956mg/m
2의 용량이 사용되었으며, 총정맥영양 

주입기간은 105명(94%)에게 1일에서 103일간 사용되었

다<Table 1>.

<Table 1> General characteristics.                (N=112)

Characteristics N(%) Mean(Rrange)

Gender Male

Female

69(61)

43(39)

Age at SCT < 6 yrs     

6-12 yrs

> 12 yrs   

56(50)

30(27) 

26(23)

Diagnosis Malignant 

Nonmalignant

99(88)

13(12)

Number of SCT 1

2

3

55(49)

56(50)

 1(1)

Conditioning 

Regimen
TBI 

Non-TBI 

25(22)

87(78)

Type of SCT Autologous

Allogeneic

58(52)

54(54)

VOD No　

Yes　

85(76)

27(24)

aGVHD No 18(33)

Yes      36(67)

Gr1

Gr2

Gr3

16(44)

18(50)

 2(6)

cGVHD No　 18(33)

Yes 35(67)

　
Limited    

Extensive

22(61)

13(39)

Cumulative Dose of Steroid (㎎/㎡) 2240(0-16956)

Duration of TPN (days) 15(0-103)

SCT, Stem Cell Transplantation; TBI, Total body Irradiation; VOD, 
Veno-Occlusive Disease; aGVHD, acute Graft versus Host Disease; 
cGVHD, chronic Graft versus Host Disease; TPN, Total Parenteral 
Nutrition; TBI, Total body Irradiation

3.2 자가 조혈모세포이식 후 환아의 성장 

자가 조혈모세포이식 후 1년의 신장 표준편차점수 평

균은 –1.215, 이식 후 2년은 –1.635, 이식 후 3년은 –

1.957이었으며 이식 후 4년은 –2.423으로 모두 음의 값

을 보였다. 이식 후 3년의 신장은 22명 중에서 21명이 음

의 값을 나타냈고 양의 값을 나타낸 경우는 1명(5%)으로 

이식 후 2년의 값보다 감소하였다.

자가 조혈모세포이식 후 1년 체중의 표준편차점수 평

균은 -1.080, 이식 후 2년은 -1.142, 이식 후 3년은 -1.146, 

이식 후 4년은 –1.088로 모두 음의 값을 보였으나 표준 

편차점수 차이값은 증가하였다. 

전체를 보았을 때 신장의 표준편차점수가 이식 전에

는 79%, 이식 후 1년에는 86%, 이식 후 2년에는 90%, 이

식 후 3년에는 95%, 이식 후 4년 에는 100%로 음의 값인 

경우가 시간이 지날수록 계속 증가하였다. 조혈모세포이

식 전후 매년 신장과 체중 변화를 보면 신장과 체중의 표

준편차점수가 모두 이식 후 계속 감소하였고 신장 감소

의 폭이 체중보다 크게 나타났다<Table2>.

Years after

SCT
Mean

Range +value -value

  Min  Max No(%) No(%)

Ht

Base line -0.784 -3.247 1.372 12(21) 46(79)

1 year -1.215 -4.000 1.318 8(14) 49(86)

2 years -1.635 -4.691 0.698 5(10) 43(90)

3 years -1.957 -5.410 0.533 1(5) 21(95)

4 years -2.423 -3.702 -1.145 0(0) 2(100)

Wt

Base line -0.655 -2.210 1.294 17(29) 41(71)

1 year -1.080 -2.400 1.211 5(9) 53(91)

2 years -1.142 -2.636 0.609 3(6) 45(94)

3 years -1.146 -2.545 0.690 1(5) 21(95)

4 years -1.088 -1.903 -0.273 0(0) 2(100)

<Table 2> Distribution of Height and Weight SDS in 

Patients with Autologous SCT. 

 

3.3 동종 조혈모세포이식 후 환아의 성장 

동종 조혈모세포이식 후 1년 신장의 표준편차점수 평

균은 -0.580, 이식 후 2년은 –0.796, 이식 후 3년은 

-1.236, 이식 후 4년은 –0.9194으로 모두 음의 값을 보였

다. 

동종 조혈모세포이식 후 1년 체중의 표준편차점수 평

균은 –0.839, 이식 후 2년은 -0.785, 이식 후 3년은 

-0.558, 이식 후 4년은 –0.435로 나타났다.
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조혈모세포이식 전후 매년 신장과 체중의 변화를 보

면 신장의 표준편차점수는 이식 후 3년까지 계속 감소하

였으며, 체중의 표준편차점수는 이식 후 1년에 가장 크게 

감소하였고, 이후 점차적으로 증가하는 양상을 보였다

<Table 3>.

Years after

SCT
Mean

Range +value -value

  Min  Max No(%) No(%)

Ht

Base line -0.000 -3.768 3.045 17(31) 37(69)

1 year -0.580 -3.000 2.738 16(30) 38(70)

2 years -0.796 -3.148 2.944 10(24) 32(76)

3 years -1.236 -3.696 0.786 4(21) 15(79)

4 years -0.919 -1.516 -0.188 0(0) 4(100)

Wt

Base line -0.364 -2.144 1.870 18(33) 36(67)

1 year -0.839 -2.835 1.125 9(17) 45(83)

2 years -0.785 -2.565 2.600 5(12) 37(88)

3 years -0.558 -2.356 3.721 2(11) 17(89)

4 years -0.435 -1.328 0.275 1(25) 3(75)

<Table 3> Distribution of Height and Weight SDS in 

Patients with Allogenic SCT. 

3.4 조혈모세포이식 후 환아의 성장 비교

신장의 경우 동종 조혈모세포이식을 받은 환아와 자

가 조혈모세포이식을 받은 환아의 표준편차점수 평균의 

차이가 이식 전 0.784, 이식 후 1년은 0.635, 이식 후 2년

은 0.839, 이식 후 3년은 0.721, 이식 후 4년은 1.504로 자

가 조혈모세포이식을 받은 환아의 평균이 통계적으로 유

의하게 더 낮았다(p=0.0008). 

체중의 경우 동종 조혈모세포이식을 받은 환아와 자

가 조혈모세포이식을 받은 환아의 표준편차점수 평균의 

차이가 이식 전에는 0.291, 이식 후 1년은 0.241, 이식 후  

2년은 0.357, 이식 후 3년은 0.588, 이식 후 4년은 0.653으

로 자가 조혈모세포이식을 받은 환아의 평균이 통계적으

로 유의하게 더 낮았다(p=0.0012). 체중의 경우 신장에서 

보인 정도만큼의 차이를 보이지 않았으나 자가 조혈모세

포이식 후 체중의 성장 저하가 동종 조혈모세포이식 후 

환아보다 더 두드러진 것으로 나타났다.

3.5 조혈모세포이식 후 환아의 성장에 영향을 

미치는 요인

3.5.1 신장에 영향을 미치는 요인 

조혈모세포이식 후 신장의 표준편차점수 차이값에 영

향을 줄 것으로 예상되는 변수에 대한 단변량분석 결과 

통계적으로 유의한 것은 이식 시 연령(P=0.0166), 이식 

횟수(P=0.0022), 이식 형태(p=0.0147), 스테로이드 사용량

(P=0.0181)이었다. 이들 중에서 이식 횟수는 자가 조혈모

세포이식과 연관성이 높으므로 다변량분석 모형에서 제

외하였으며, 스테로이드는 동종 조혈모세포이식에서만 

사용되기 때문에 동종이식군만을 대상으로 다변량분석

에서 분석하였다. 전신방사선조사 여부와 총정맥영양 주

입기간의 경우는 단변량 분석결과 의미있는 요인은 아니

었지만 선행연구를 통하여 연관성이 있는 변수라고 생각

되어 다변량분석 모형에 넣어분석하였다. 분석 결과 유

의한 것으로 이식 시 연령(P=0.0251), 이식 형태

(P=0.0020)로 확인되었다. 그리고 동종 조혈모세포이식 

환아만을 대상으로 한 다변량분석 결과 스테로이드 사용

량(p=0.0403)이 의미있는 요인으로 확인되었다.

3.5.2 체중에 영향을 미치는 요인 

조혈모세포이식후 체중의 표준편차점수 차이값에 영

향을 줄 것으로 예상되는 변수에 대한  단변량분석 결과 

통계적으로 유의한 것은 이식 시 연령(P=0.0451), 이식횟

수(P=0.0152), 이식 형태(p=0.0431), 총정맥영양 주입기간

(p=0.0207)이었다. 이들 중에서 이식 횟수는 자가 조혈모

세포이식과 연관성이 높으므로 다변량분석에서 제외하

였으며, 전신방사선조사 여부는 단변량분석에서 의미 있

는 요인은 아니었지만 선행연구를 통하여 연관성있는 변

수라고 생각되어 다변량분석 모형에 넣어 분석하였다. 

다변량분석 결과 이식 시 연령(P=0.0042), 이식 형태

(P=0.0035), 총정맥영양 주입기간(P=0.0 159)이 의미있는 

요인으로 확인되었다.

3.5.3 총정맥영양 사용에 따른 신장과 체중의 변화

총정맥영양 주입기간은 다변량 분석 결과 신장에 대

해서는 유의하지 않았으나 체중 감소에는 유의한 것으로 

나타나(P=0.0159), 사용 일수에 대하여 추가로 분석하였

다. cut-off value 20일을 기준으로 20일 미만 사용군과 

20일 이상 사용군으로 분류하여 분석하였고 그 결과 20

일 이상 군에서 시간이 지날수록 체중이 감소하는 경향

을 보였다. 그러나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
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4. 논의 

일반적으로 소아암의 치료율은 성인에 비해 매우 높

다. 이러한 결과는 항암화학요법 치료시 소아가 성인에 

비하여 치료에 반응이 좋고 항암화학요법 후에도 회복이 

빠르기 때문이다. 그러므로 소아암 치료에 있어 저위험

군에서는 약한 항암화학요법만으로도 높은 치료성적을 

보이면서 장기적 후유증을 최소화할 수 있도록 하고, 고

위험군에서는 조혈모세포이식을 포함한 공격적인 항암

화학요법을 시행하도록하는 맟춤 치료를 시도한다[14]. 

이러한 측면에서 현재 소아암의 치료에서 자가 조혈모세

포이식은 강력한 항암화학요법 후 골수의 회복을 촉진시

키기 위한 방법으로 최근 시행되고 있으며 본 연구에서

는 112명의 대상자 중 58명의 대상자가 자가 조혈모세포

이식을 받았다. 그리고 본 연구에서 이식 형태 중 자가 

조혈모세포이식이 성장 저하와 관련이 있는 것으로 나타

났다. 이는 자가 조혈모세포이식이 치료율은 높이지만 

성장저하와 같은 장기적 후유증을 남길 수 있다는 것을 

의미한다. 어떠한 구체적인 이유로 자가 조혈모세포이식

이 성장 저하에 영향을 주는지를 명확하게 나타내는 연

구는 앞으로 좀 더 진행 되어야 할 부분일 것이다. 

많은 연구를 통하여 동종조혈모세포 이식 시에 투여

되는 스테로이드의 사용 기간과 총 사용량은 소아에게 

있어 성장 저하와 관련이 있다고 알려져 있으며, 특히스

테로이드에 의한 신장의 성장 저하는 질병의 증상이 나

타난 후화 질병이 진행되는 동안 두드러지며, 질병의 호

전과 스테로이드 투여 종료 후 성장이 다시 시작되는 것

은 환아마다 다양하다[15]. 그런데 사춘기의 성장 촉진에 

따라 연령에 맞는 표준 신장을 얼마나 쫓아갈 수 있느냐

와 함께 최종 신장이 좌우된다. 이렇게 스테로이드 치료 

종료 시의 신장과 성인이 되었을 때의 신장 사이에는 밀

접한 연관이 있음이 소아형 관절염 환아를 대상으로 한 

연구에서 나타났다[16]. 본 연구에서도 동종 조혈모세포

이식 시 스테로이드 사용량이 성장에 영향을 주는 의미 

있는 요인으로 확인되었으며(p=0.0403) 스테로이드 사용

량이 증가할수록 신장 성장이 저하되는 것으로 나타났다. 

전신방사선조사는 성장판에 손상을 주어 직접적으로 

영향을 주거나 성장 호르몬분비를 감소하거나 갑상선 기

능 저하증이나 생식샘 저하증을 일으켜 간접적으로 영향

을 줄 수 있다[17]. 선행 연구에서는 전신방사선조사 후 

신장을 비롯하여 앉은 키, 하지의 길이도 같이 연속으로 

측정하여 연령이 적을수록 성장저하가 심하고, 남아에게

서 사춘기 성장이 지연되며 여아에서는 생식샘 부전으로 

하지 길이 성장은 적게 영향받는 것으로 보고하였으나 

본 연구에서는 전신방사선 조사를 포함한 전처치 요법과 

포함하지 않는 전처치 요법을 비교하였을 때  통계적으

로 유의한 차이는 나타나지 않았다[18]. 대상 환아의 12

세 미만이 77%였고, 특히 절반 정도는 6세 미만으로 사

춘기의 성장을 보기에는 연령이 어리다는 것이 분석결과

에 영향을 주었으리라 생각할 수 있으며, 본 연구의 대상

자들의 신체계측을 매년 연속적으로 사춘기 이후까지 계

속하여 분석한다면 위험인자로서의 장기적 영향에 대한 

평가를 할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 자가 조혈모세포이식이 동종 조혈모세

포이식에 비해 성장에 불리한 요인으로 나타났다. 그러

나 이식 후 성장이 지속될수록 신장 및 체중의 표준편차

점수는 자가 조혈모세포 이식을 받은 환아에서 -1.0 이하

로 동종조혈모세포 이식을 받은 환아에서의 -1.0 이상과 

큰 차이를 보였다. 자가 조혈모세포이식이 동종 조혈모

세포이식에 비해 성장저하가 유의하게 나타난 이유로는 

전처치 요법시 시행되는 고용량 항암화학요법에 의한 소

화기계 점막손상이 동종 조혈모세포이식 후 급, 만성 이

식편대숙주병에 의한 소화기계 점막 손상보다 더 위험함

을 의미한다고 추정할 수 있겠다.

조혈모세포이식을 받는 환아는 설사, 오심과 구토 등 

다양한 정도의 소화기계 합병증을 경험한다. 고용량 항

암화학요법으로 소화기계 점막이 손상되고 골수가 파괴

되는데, 이때 급·만성 이식편대숙주병과 감염이 겹치게 

되면 환아의 영양관리는 더욱 어렵게 된다. 대부분의 환

아에게서 식욕부진이 나타나고, 이로 인한 칼로리 섭취

가 감소되면 체중 감소가 상당하게 나타난다. 이럴 때 통

상적으로 적절한 기능을 하지 못하는 소화기를 대신하기 

위하여 우선적으로 총정맥영양을 시도하여 왔다. 그런데 

소아를 대상으로 조혈모세포이식 후 소화기계를 이용하

여 섭취한 군과 총정맥영양을 실시한 군에서 모두 초기

에는 영양상태를 유지하는데 성공하였으나, 총정맥영양

과는 다르게 소화기계를 이용한 영양 기간이 길수록 신

장, 체중 등이 잘 회복되었다고 보고 하였다[19]. 그리고 

동종 조혈모세포이식을 받은 환자에게 정맥지방유제의 

공급이 대상자의 임상적 결과에 유의한 영향을 미치지 

못하다고 하였다[20]. 본 연구에서도 총정맥영양 주입 기

간이 길수록 이식 후 체중 감소의 영향요인으로 나타났

다. 이를 근거로하여 적극적으로 소화기계를 이용한 영
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양을 권고하도록하여 총정맥영양 주입 기간을 줄이는 것

이 하나의 성장저하를 예방하는 방법이 될 수 있을 것이

다.  

이와 같이 연구결과의 융합적 분석을 통해 나타난 성

장에 영향을 주는 요인은 자가조혈모세포이식, 스테로이

드의 사용 기간과 총 사용량, 총정맥영양 주입 기간이었

다. 이러한 결과를 바탕으로 성장저하의 위험이 있을 것

으로 예상되는 고위험군의 소아암환자 대상 원스톱서비

스에는 적절한 성장을 위한 중재가 포함되어야 할 것이

며 이는 개인별 맞춤 치료가 가능하도록 스마트 헬스케

어 시스템을 적용하여 효율을 극대화하여야 할 것이다

[21,22,23]. 또한 이를 통하여 소아암 생존자의 삶의 질도 

높일 수 있도록 해야할 것이다[24].

5. 결론 및 제언 

조혈모세포이식을 받은 소아암 환아를 대상으로 조혈

모세포이식 후 신장과 체중의 변화를 확인하고, 이에 영

향을 미치는 요인을 확인한 결과 조혈모세포이식을 받은 

환아에서 성장 저하가 나타나는 것을 확인하였으며 자가 

조혈모세포이식을 받은 환아에서 동종 조혈모세포이식

을 받은 환아보다 더 현저한 성장저하가 나타났다. 조혈

모세포이식 후 신장의 표준편차점수 차이값에 영향을 줄 

것으로 예상되는 것은 이식 시 연령(P=0.0251), 이식의 

형태(P=0.0020)로 이식 시 연령이 많은 경우, 자가 조혈

모세포이식인 경우 신장의 성장저하에 위험인자임을 알 

수 있었으며 동종 조혈모세포이식 환아만을 대상으로 한 

다변량 분석 결과 스테로이드 사용량이 의미있는 요인으

로 확인되어(p=0.0403) 스테로이드 사용량이 많을수록 

신장의 성장 저하가 나타날 가능성이 많음을 알 수 있었

다.  이식 후 체중의 표준편차점수 차이값에 영향을 줄 

것으로 예상되는 것은 이식 시 연령(P=0.0042), 이식의 

형태 (P=0.0035), 총정맥영양의 주입기간(P=0.0159)으로 

이식 시 연령이 많은 경우, 자가 조혈모세포이식인 경우, 

총정맥영양을 오래 주입한 경우가 체중 증가에 불리한 

위험인자 임을 알 수 있었다. 이러한 결과들은 조혈모세

포이식시 고위험군에 대한 치료법의 개발과 간호중재법

의 개발에 반영되어 소아암 생존자의 성장이 잘 이루어 

질 수 있도록 하는 다학제간의 융합연구에 기초자료로 

사용될 수  있을 것이다. 

그러나 본 연구는 일 종합병원의 환아를 대상으로 하

여 연구결과를 일반화하는데 어려움이 있으므로 연구결

과의 해석과 적용에는 한계가 있다. 본 연구에서는 일반

적인 특성 및 이식 관련 특성 중 성별, 악성질환 여부, 급·

만성 이식편대 숙주병, 간정맥 폐쇄성 질환의 유무 등이 

성장 저하와 관련성이 없는 것으로 나타났으나, 이를 좀 

더 정확하게 확인하기 위해서는 충분한 수의 환아를 충

분한 기간 동안 조사하여 분석하는 것이 필요할 것이다. 

또한 본 연구에 포함되지 않은 사회경제적 측면, 환아 개

개인의 의욕, 성격, 행동 등 일반적으로 질병의 치료에 긍

정적 도움이 되는 요소들에 대한 평가도 이루어져야 하

겠다. 본 연구의 제한점을 보완하여 보다 많은 기관의 대

상자를 포함하여 이식 후 4년 이후 10년까지의 성장 유형

을 파악할 수 있는 후속연구를 제언하고자 한다.
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