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혈액종양 환자의 골수검사 후 침상안정 시간에 따른 

불편감 및 출혈
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Purpose: The purpose of this study was to investigate hemato-oncology patients’ discomfort and bleeding in 
relation to the bedrest time after bone marrow examination. Methods: A descriptive correlational study was 
conducted. The data were collected using self- report questionnaire from total of 131 patients who underwent 
bone marrow examination from January 2017 to September 2017. Data were analyzed with descriptive 
statistics, Wilcoxon Signed-rank test, McNemar's test and logistic regression. Results: The level of discomfort 
after 4 hours of bedrest was significantly higher when compared to 2 hours of bedrest(p<.001). The occurrence 
of bleeding after 2 hours of bedrest was significantly higher than 4 hours of bedrest(p<.001), however the 
degree of bleeding was slight. No bleeding occurred in 84% of the patients after 2 hours of bedrest. Conclusion: 
The results of this study demonstrated that shortening the bed rest time after bone marrow examination was 
helpful in improving the patient's well-being. Bedrest time could be shortened according to the site of bone 
marrow examination and patient's condition.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

골수검사는 혈액학적 이상을 평가하는 가장 중요한 진단적 

검사로 비교적 안전하고 간단한 검사로, 골수에 있는 조혈세

포를 흡인하여 검사하는 골수 흡인검사와 골수조직을 검사하

는 골수 생검을 포함한다[1]. 

골수검사 시행 후 대부분의 환자에게는 큰 문제가 없으나, 

응고장애 질환, 골수증식 질환, 파제트병 환자 등에서는 국소 

출혈, 천자 부위 통증 등의 합병증이 발생하기도 하므로 출혈

의 위험인자가 있는 경우에는 출혈 등의 합병증에 유의해야 한

다[2-5]. 골수검사의 가장 흔한 합병증인 출혈을 예방하기 위한 

방법은 침상 안정으로, 시술 부위에 적절한 압력을 가하면서 안

정을 시행하는 것이 공통적으로 실시되고 있다[2,6]. 그러나 적

절한 침상안정의 유지 시간에 대한 국내외 시행 연구는 거의 없

는 실정이며, 실제 임상에서 골수검사 후 시행되는 침상안정 

시간은 Johns Hopkins Medicine이 수 분[7], Mayo Clinic이 
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10~15분[8], Children’s hospital of Pittsburgh of UPMC이 

30분[9], Florida Hospital이 1시간[10]으로 상이하고, 국내 상

급종합병원인 A병원은 30분~1시간, B병원은 2시간, Y병원은 

1~2시간, C병원은 2~4시간이며, S 병원의 경우 4시간으로 각 

병원 별 지침만 있을 뿐 근거 기반의 표준화된 지침이 없다[7].

한편, 환자의 안위 증진은 간호의 중요한 목적 중 하나로, 간

호학에서 불편감은 간호진단의 중요한 개념으로 강조된다

[11,12]. 연간 1,500건 이상의 골수검사를 시행하는 S 병원에

서 골수검사 후 4시간의 침상안정 시 대부분의 환자들은 골수

검사 자체로 인한 불편감보다 침상안정으로 인한 불편감이 더 

크다고 호소하며 소아 환자의 경우 진정(sedation) 후 환자가 

깨어나면 협조가 되지 않아 더 많은 노력과 시간이 소요된다. 

그 뿐만 아니라 침상안정 시 환자의 이동이 제한되고 배뇨, 배

변 등에도 도움이 필요하며, 안정 시 불가피하게 검사를 시행

할 경우 환자 이동을 위해 추가적인 인력이 요구되고, 환자는 

더 많은 불편감을 호소한다.

그러므로 환자의 안전을 확보하고 불편감의 감소를 위한 

적절한 침상안정 시간의 근거 마련이 필수적이며, 이를 통한 

업무 표준화는 환자의 안위 증진에도 도움이 될 것이다. 이에 

본 연구에서는 혈액종양 환자의 골수검사 후 침상안정 시간에 

따른 불편감을 비교, 분석하고 출혈 여부를 기술하여 골수검

사 후 침상안정에 대한 실무지침 마련과 업무표준화에 이바지

하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 혈액종양 환자의 골수검사 후 침상안정 

시간에 따른 불편감을 비교, 분석하고, 출혈 여부를 기술하고 

출혈에 영향을 미치는 요인을 분석하여 적절한 침상안정 시간

의 근거를 마련하는 것이다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 혈액종양 환자의 골수검사 후 침상안정 시간에 

따른 불편감 및 출혈여부를 탐색하는 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 S 병원의 성인 및 소아 혈액종양병동에서 2017년 

1월부터 9월까지 골수검사를 시행한 환자 중 연구의 목적을 

이해하고 참여에 동의한 자, 소아 환자의 경우 보호자가 상주

하며 보호자가 연구참여에 동의한 자로 의무기록 상 동반된 

정신질환이 있는 경우는 제외하였다. 골수검사 후 불편감 정

도를 측정한 기존연구가 거의 없으므로 Bartlett 등[13]이 제

시한 연속변수 최소 표본 수 산출방법에 의해 대상수를 산출

하였다. 2015년 S병원 총 골수검사 건수를 바탕으로 유의수준 

.05, 모집단 수 600명 기준으로 표본 수 각 100명이 산출되었으

나, 처음 골수검사를 시행하는 환자들이 초기 진단에 대한 걱

정 및 두려움으로 연구참여에 동의하지 않아, 동의한 성인 73

명과 소아 60명, 총 133명을 대상으로 연구를 진행하였으며, 

연구 도중 침상안정 2시간째에 출혈 여부 확인을 거부한 2명

의 대상자는 탈락되어 최종 분석 대상자는 71명의 성인 환자

와 60명의 소아 환자, 총 131명이었다. 

3. 연구의 윤리적 측면

본 연구는 S병원 혈액종양내과 교수 및 간호부의 허가와 S 

병원 임상연구윤리심의위원회의 승인(S 병원 의학연구윤리

심의위원회 IRB No. H-1605-015-759)을 받고 진행되었다. 연

구의 진행은 환자 및 보호자에게 충분히 연구의 목적과 취지

를 설명한 후 자발적으로 동의한 대상자에게만 진행되었으며, 

대상자가 원하지 않을 경우 언제든지 동의를 철회할 수 있음

을 설명하였다. 수집된 자료는 지정된 장소에 잠금 장치를 통

해 해당 연구자만 열람할 수 있도록 보관하였으며, 자료입력 

및 분석은 코드화하여 개인 신상 확인이 불가하도록 하였다. 

연구 관련 기록은 연구가 종료된 시점부터 3년간 보관할 예정

으로, 보관기간이 만료된 후 개인정보보호법 시행령 제 16조

에 따라 파기할 예정이다. 

4. 연구도구 

1) 출혈

본 연구에서 출혈은 골수검사 시행 부위에 부착한 소독된 

거즈(예: 메드레스 등)를 의료진이 직접 제거 후 관찰하여 측

정하였으며, 거즈를 제거하였을 때 골수검사 부위에서 피가 

중력 방향으로 흐르는지 여부를 판단해 흐르면 ‘유’, 흐르지 않

으면 ‘무’로 측정하였다.

2) 불편감

본 연구에서 불편감은 숫자평정도구(Numerical Rating 

Scale, NRS)를 이용하여 측정하였으며, 통증을 포함한 신체적, 

정신적 불편감이 전혀 없는 것을 0점, 상상할 수 있는 최대한의 
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Table 1. Characteristics of the Participants (N=131)

Characteristics Categories n (%) M±SD
Median

(IQR)

 Age (yr) ＜9
10~19
20~29
30~39
40~49
50~59
≥60

37 (28.2)
25 (19.1)
8 (6.1)
5 (3.8)

18 (13.7)
20 (15.3)
18 (13.8)

23 (9~55)

Gender F
M

55 (42.0)
76 (58.0)

Diagnosis Acute leukemia
Aplastic anemia
Myelofibrosis
Lymphoma
Multiple myeloma
Myelodysplastic 

syndrome
Chronic myeloid 

leukemia
Chronic 

granulomatous 
disease

Neuroblastoma
Retinoblastoma
Others

85 (64.8)
4 (3.1)
1 (0.8)

15 (11.5)
8 (6.1)
5 (3.8)

1 (0.8)

4 (3.1)

3 (2.3)
2 (1.5)
3 (2.3)

aPTT (sec) ＜26.70
26.70~37.60
＞37.60

4 (3.1)
98 (74.8)
29 (22.1)

 36.64±12.63

PT (INR) 1.09±0.13  

PLT
(X103/μL)

＜20.00
21.00~50.00
51.00~150.00
＞150.00

3 (2.3)
27 (20.6)
50 (38.2)
51 (38.9)

157.51±128.50

Weight  48.46±21.06

Height 149.38±25.05

IQR=interquartile range; PT=prothrombin time; INR=international 
normalized rati; aPTT=activated partial thromboplastin time; 
PLT=platelet; Others=Krabbe, Eosinophilia, Pancytopenia.

Table 2. Procedure related Factor (N=131)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Number of bone 
marrow 
examinations

＜5
5~14
≥15

96 (73.3)
30 (22.9)
5 (3.8)

4.28±3.59

Inspector Doctor
BM technician

65 (49.6)
66 (50.4)

Sedation Yes
No

60 (45.8)
71 (54.2)

Site of bone 
marrow 
examination

Unilateral posterior iliac
Bilateral posterior iliac
Unilateral anterior iliac
Bilateral anterior iliac

63 (48.1)
8 (6.1)

55 (42.0)
5 (3.8)

BM=bone marrow.

불편감을 10점이라 했을 때 대상자가 주관적으로 느끼는 점수

로 측정하였다. 성인의 경우 NRS를 이용하여 스스로 불편감 

점수를 표현하였으며, 스스로 표현할 수 없는 소아의 경우 보호

자가 NRS를 이용하여 환자가 느끼는 불편감을 표현하였다.

5. 자료수집방법

본 연구는 2017년 1월 23일부터 9월 30일까지 이루어졌으

며, S병원 혈액종양병동 교수와 간호부의 허가, S병원의 임상

연구윤리심의위원회의 승인을 받고 실시되었다. 환자 및 보

호자에게 연구의 목적과 절차를 설명한 뒤 연구 동의를 얻었

다. 모든 대상자들은 골수검사를 시행한 뒤 소독된 검사 부위

에 모래주머니와 복대를 적용하고 앙와위로 가만히 누워있는 

침상안정을 실시하였으며, 침상안정 2시간째와 4시간째, 의료

진이 방문하여 소독된 거즈드레싱을 제거하고 출혈 유무와 불

편감 정도를 확인하였다. 출혈 유무에 영향을 미칠 수 있는 대

상자의 프로트롬빈 시간(Prothrombin Time, PT), 활성화부

분 트롬보플라스틴 시간(activated Partial Thromboplastin 

Time, aPTT), 혈소판(Platelet, PLT) 수치 및 혈소판 수혈여

부, 골수검사 횟수는 전자 의무 기록을 통해 조사하였으며, 

골수검사시행자, 진정(sedation) 유무, 골수검사 부위는 연

구자와 연구의 내용 및 측정 방법에 대해 교육을 받은 담당 

간호사가 직접 관찰하여 조사하였다. 침상안정이란 치료적 

목적을 위해 환자가 침대에서 움직이지 않도록 하는 중재로

[13], 본 연구에서는 소독된 골수검사 부위에 모래주머니를 

대어 복대로 고정시킨 후, 침상을 떠나지 않은 채 침대에 앙와

위로 가만히 누워 있는 상태를 골수검사 후 침상안정으로 정

의하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

1) 대상자들의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균, 표준편

차 및 중위값, 사분위간변위(1사분위값-3사분위값)로 분

석하였다.

2) 대상자의 질병 특성(진단명, prothrombin time, acti-

vated partial thromboplastin time, Platelet)과 검사 

관련 특성(골수검사 부위, 검사자, 진정 유무)은 실수와 

백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.

3) 침상안정 2시간 후, 4시간 후 불편감의 정도 차이는 

Wilcoxon Signed-rank test를 이용해 분석하였다.
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Table 3. Discomfort after Bone Marrow Examination (N=131)

Variables
2 hours later 4 hours later

Z p*
M±SD M±SD

Discomfort 3.12±2.26 5.90±2.83 -8.14 .001

*By Wilcoxon Signed Rank test.

Table 4. Bleeding after Bone Marrow Examination (N=131)

Variables

Bleeding after 4 hours

x2  p*Yes No 

n (%) n (%)

After 2 hours later Yes
No

7 (5.3)
0 (0.0)

 14 (10.7)
110 (84.0)

14.00 ＜.001

*By McNemar test.

Table 5. Bleeding related Factor (N=131)

Variables Categories
Bleeding after 2 hours Bleeding after 4 hours

OR 95% CI OR 95% CI

PT 　 1.03 0.03~36.59 25.28 0.16~3,977.00

aPTT 　 1.00 0.96~1.04 1.01 0.96~1.06

PLT 　 1.00 0.99~1.00 1.00 0.99~1.00

Number of BM exams 　 1.09 0.98~1.22 1.02 0.84~1.24

Inspector Doctor
BM technician

1.00
0.70 0.27~1.79

1.00
2.67 0.50~14.27

Sedation No
Yes

1.00
1.37 0.54~3.49

1.00
0.62 0.13~2.88 

Site of BM examination Unilateral posterior iliac
Bilateral posterior iliac
Unilateral anterior iliac
Bilateral anterior iliac

1.00
0.00
0.90
7.95*

 
0.33~2.48
1.17~53.82

1.00
0.00
1.15
5.00

 
0.22~5.97
0.42~59.66

*p＜.05; OR=odds ratio; PT=prothrombin time; aPTT=activated partial thromboplastin time; PLT=platelet; BM=bone marrow.

4) 침상안정 2시간째와 4시간째 출혈여부의 정도 차이는 

McNemar’s test를 이용해 분석하였다.

5) 출혈여부에 영향을 미치는 요인은 로지스틱 회귀분석을 

이용하여 분석하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 특성

본 연구대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 다음과 같

다. 연구대상자 총 131명 중 여성은 55명(42.0%), 남성은 76명

(58.0%)이었다. 연령의 중위값은 23세였으며, 진단명은 급성 백

혈병이 85명(64.9%)으로 가장 많았다. PT는 1.09±0.13INR로 

최솟값은 0.83, 최댓값은 1.52였다. aPTT는 36.64±12.63

으로 26.70 미만이 4명(3.1%), 참고치인 26.70~37.60이 98명

(74.8%), 37.60 이상이 29명(22.1%)이었다. aPTT가 지연된 경

우, 추가적인 수혈은 이루어지지 않았다. 혈소판은 157.51± 

128.50×103/μL로 20×103/μL 미만이 3명(2.3%), 21~50×103/

μL이 27명(20.6%), 51~150×103/μL이 50명(38.2%), 150×103/μL 

이상이 51명(38.9%)였다. 이 중 20×103/μL 미만의 대상자는 모

두 수혈을 받았고, 21-50×103/μL인 대상자 27명 중 5명(18%)

은 혈소판 수혈을 받지 않았고, 22명(82%)은 수혈을 받고 골수

검사를 시행하였다(Table 1).

2. 대상자의 검사 관련 특성

본 연구대상자의 검사 관련 특성은 다음과 같다. 이전 골수검

사 횟수는 4.28±3.59회로, 5회 미만이 96명(73.3%)으로 가장 많

았다. 주치의에게 골수검사를 시행 받은 대상자는 65명(49.6%), 

골수검사 전문진료지원인력(Bone Marrow technician, BM 
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technician)에게 골수검사를 시행 받은 대상자는 66명(50.4%)

이었다. 60명(45.8%)의 환자가 진정(sedation) 후 골수검사를 

시행 받았으며, 골수검사 부위는 후장골능(성인)이 71건(54.2%), 

전장골능(소아)이 60건(45.8%)이었으며, 118명(90.1%)이 한쪽, 

13명(9.9%)이 양쪽으로 골수검사를 시행 받았다(Table 2). 

3. 골수검사 후 침상 안정시간에 따른 불편감 및 출혈

1) 침상 안정시간에 따른 불편감 

본 연구에서 침상 안정시간에 따른 불편감은 2시간 후 

3.12±2.26, 4시간 후 5.90±2.83로 유의한 차이를 보였으며

(p<.001), 침상안정 시간이 증가할수록 불편감이 증가 하였

다(Table 3). 

2) 침상 안정시간에 따른 출혈

본 연구에서 침상안정 2시간 후 출혈은 21명(16.0%)의 

대상자에게 관찰되었으며, 110명(84.0%)에서는 출혈이 관찰 

되지 않았다. 침상안정 4시간 관찰 시에는 2시간 후 출혈이 

있었던 21명의 환자 중 7명(5.3%)에서 출혈이 관찰되었으

며, 14명(10.7%)에서는 출혈이 멈추었다. 침상안정 2시간 후 

출혈이 없었던 환자에서 4시간 후 출혈이 발생하는 경우는 

없었다. 분석결과 2시간 후 출혈과 4시간 후의 출혈 여부에는 

유의한 차이가 있었다(p<.001)(Table 4). 그러나 4시간 후 발

생한 모든 출혈은 거즈에 혈액이 약간 묻어나는 경미한 출혈

로 보고되었으며, 지침에 따라 1시간의 추가 침상안정 후에 모

든 대상자의 출혈이 멈췄다. 2시간 및 4시간 침상안정 후 출혈

이 발생했던 환자들의 활력징후나 전혈구 수(Complete Blood 

Count, CBC)검사, 응고검사(coagulation panel)를 포함한 혈

액검사상에서 혈색소의 감소나 응고 검사 지연 등의 의미 있는 

변화는 관찰되지 않았다.

출혈여부에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 로지스

틱 회귀분석을 이용해 분석한 결과 골수검사 부위만이 침상

안정 2시간 후 출혈에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(Table 5). 한쪽 후장골능에서 검사를 시행하는 경우를 참고치

로 했을 때, 양쪽 전장골능에서 검사를 시행하는 경우의 승산비

(Odds Ratio, OR)는 7.95로(95% C.I.=1.17~53.82, p=.03), 

후장골능에서 검사를 시행하는 것에 비해 양쪽 전장골능에서 

검사를 시행할 때 약 7.95배 출혈의 위험성이 높아지는 것으로 

나타났다. 침상안정 4시간 후 출혈 유무에는 어떠한 일반적 특

성, 질병 관련 특성, 검사 관련 특성도 유의한 영향을 미치지 않

았다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 혈액종양내과 환자의 골수검사 후 침상안정 시간

에 따른 불편감 및 출혈여부를 관찰하는 조사연구로, 성인 및 

소아 혈액종양내과 교수와 간호사의 임상경험을 토대로 2시간 

침상안정 후의 시술 부위 출혈 양상 및 지혈 여부를 관찰하여 

기존의 4시간과의 비교를 통해 적절한 침상안정 시간에 대한 

실무지침 마련의 기초자료로 사용하고자 시도된 연구이다. 연

구대상자는 20세 미만이 47.3%, 20세 이상이 52.7%로 성인과 

소아의 비율은 비슷했으며, 여성이 42%, 남성이 58%로 남성의 

비율이 더 높았다. 이는 국내 주요 암 발생현황과 비교해 볼 때, 

혈액종양질환이 여성에 비해 남성에서 호발한다는 점과 일치

한다[14]. 체중은 평균 48.5kg, 신장은 평균 149.4cm로, 2세부

터 79세까지 다양한 연령의 대상자를 대상으로 하였기 때문에 

체중과 신장의 표준편차가 각 21.1kg, 25.1cm으로 대상자 간 

차이가 많았다. 진단명은 급성백혈병이 64.8%로 가장 많았고, 

림프종은 11.5%였다. 이 결과는 국내 주요 암 발생현황과 비

교해 볼 때 림프종이 가장 높은 빈도로 발병하고, 백혈병은 그 

다음을 차지하는 것과 차이가 있는데, 이는 고형장기에서 발

생가능성이 높은 림프종 환자에 비해 골수에서 발생하는 백혈

병이 진단 및 치료 과정에서 더 잦은 골수검사를 하기 때문으

로 생각된다[14]. PT는 1.09INR로 참고치 내에 속했고, aPTT

는 평균 36.64 sec, 표준편차 12.63 sec였으며, 최댓값이 104.4 

sec로, 참고치에 비해 지연되는 양상을 보였다. 이는 모든 대

상자가 추가의 응고인자 투여 및 수혈 없이 출혈이 없거나 경

미했던 것을 볼 때, 대상자의 일부가 중심정맥도관을 사용해 

응고검사를 시행하였으며, 중심정맥도관의 개방성 유지를 위

한 헤파린의 영향으로 aPTT가 지연되었던 것으로 보인다. 

PLT는 평균 157.51×103/μL, 표준편차 128.50×103/μL로, 최

소 6.00×103/μL에서 594×103/μL로 대상자간 큰 격차를 보였

다. 성인 혈액종양 병동에서는 50×103/μL 미만의 경우 모든 

환자의 수혈이 이루어졌으나, 소아 병동의 경우 골수검사 시 

20×103/μL 미만의 경우 수혈을 하고 50×103/μL 미만의 경우 

환자 상태에 따라 수혈을 실시하여 성인과 소아의 수혈의 기

준이 상이함을 알 수 있었다. 골수검사 횟수는 5회 미만이 

73.3%로 가장 많았으며, 가장 많이 시행한 대상자의 경우 20

회의 골수검사를 시행 받았다. 검사 시행자는 골수검사 전문

진료지원인력이 54.2%, 주치의가 49.6%였고, 45.8%는 진정

상태에서, 54.2%는 진정 없이 검사를 진행하였다. 대상자의 

45.8%는 전장골능에서, 54.2%는 후장골능에서 검사를 시행

하였다. 주로 성인병동에 입원하여 골수검사를 시행한 대상자

는 전문진료지원인력이 진정 없이 후장골능에서 검사를 시행
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하였으며, 소아병동에서 골수검사를 시행한 대상자는 주치의

가 진정하에 전장골능에서 검사를 시행하였다. 침상안정 시간

에 따른 불편감은 침상안정 2시간 후 평균 3.12점에서 4시간 

후 5.90점으로 시간이 경과할수록 증가해 골수검사 후 침상안

정 시간이 증가할수록 대상자가 느끼는 불편감이 증가함을 알 

수 있었다. 이는 골수검사 외 침습적 시술 후 침상안정시간이 

감소할수록 환자의 불편감이 감소한다는 기존의 연구들과 일

치하는 결과를 보였다[15,16]. 하지만 스스로 의사를 표현할 

수 없는 소아의 경우 환자가 느끼는 불편감을 보호자가 표기

하였으므로 해석에 제한점이 있을 것으로 보인다. 출혈은 침

상안정 2시간 후 16%의 대상자에게 관찰되었고, 4시간 후에

는 5.3%에서 관찰 되어 유의한 차이를 보였다. 이는 골수검사 

55,000건 중 0.05%에서 출혈이 발생한 Bain [3]의 연구결과와 

19,259건 중 0.05%에서 출혈이 발생했다는 Bain [4]의 결과와 

비교할 때 빈도가 높다. 그러나 기존의 두 연구에서 보고된 출

혈은 혈종을 포함한 심각한 부작용으로, 출혈의 측정 방법은 

따로 제시되지 않았다[3,4]. 그에 비해 본 연구에서 관찰된 모

든 출혈은 거즈를 제거한 뒤 피가 흐르는지 여부로 관찰하였

으며 출혈 정도는 경미하였고, 활력징후나 다른 상태의 변화

를 가져 온 경우는 한 건도 없었다. 침상안정 2시간 이후 거즈

를 제거하여도 중력 방향으로 피가 흐르지 않는 환자가 84.0%

였으며, 출혈이 발생한 환자도 이후 추가적인 침상 안정 후 모

두 출혈이 멈추었던 결과로 미루어 보아 의료진의 감시하에 

기본적인 침상안정 시간을 줄이는 것도 고려해 볼 수 있을 것

이다. 본 연구에서 골수검사 부위의 출혈은 동맥이나 정맥의 

출혈이 아닌 굵은 바늘을 피부에 여러 번 삽입하는 과정에서 

발생한 피부모세혈관의 출혈로 보이며, 임상에서 침상안정을 

마친 환자들이 거즈를 부착한 상태에서 활동을 재개하므로 출

혈의 기준에 대한 재 정의가 필요할 것으로 생각된다. 출혈 기

준을 제시한 기존 연구들을 살펴보면 Nam과 Choi-Kwon 

[17]의 연구에서는 출혈을 피가 묻은 거즈를 저울로 측정하여 

‘출혈이 없는 상태’, ‘100cc 미만의 출혈’, ‘100cc 이상의 출혈’

로 나누어 측정하였고, Jung 등[18]의 연구에서는 적용된 거

즈에 혈액성 분비물이 거즈 1장 이상 관찰될 때 ‘유’, 1장 미만

일 때 ‘무’로 출혈여부를 관찰하고 혈종여부를 측정하였다. 

Park과 Sohng  [19]은 5점 척도로 양호, 무출혈, 무혈종을 1점, 

외과적 중재, 혈종, 배출, 가성 동맥류 치료가 필요한 경우를 5

점으로 측정하였다. 출혈에 영향을 미치는 요인 분석 결과, 침

상안정 2시간 후에는 골수검사 부위가 한쪽 후장골능일때와 

비교해 양쪽 전장골능일 때 승산비(OR)가 7.95로, 양쪽 전장

골능 검사 시 한쪽 후장골능 검사에 비해 출혈위험도가 약 

7.95배 증가하는 것으로 나타났다. 이는 침상안정 시 모래주머

니를 검사 부위에 대고 앙와위를 취하면 후장골능일 때가 전

장골능에 비해 검사 부위에 적용되는 압력이 크다는 것과 양

쪽 전장골능에 모래주머니를 대고 자세를 유지하는 것이 한쪽 

전장골능에 모래주머니를 대고 유지하는 것에 비해 자세유지

가 힘들기 때문인 것으로 생각해 볼 수 있다. 하지만 양쪽 전장

골능에서 검사를 시행한 대상자 수가 5명인 것을 고려하면 검

사 부위에 따른 차이를 규명하기 위해서는 대상자 수를 늘린 후

속 연구가 필요할 것으로 보인다. 골수검사 부위 외 어떠한 요

인도 침상안정 2시간 및 4시간 후 출혈 유무에 유의한 영향을 

미치지 않았다. 이는 골수증식성 질환, 혈소판 기능 이상 및 혈

소판 감소가 출혈과 관계가 있다는 기존 연구와 대비되는 결과

로[4], 기존의 연구가 2만건에 달하는 골수검사를 시행했다는 

점과 본 연구에 비해 심한 출혈의 비율이 높은 점에서 생각해 

볼 때 연구대상자의 수를 늘리고 출혈의 기준을 조정하여 출혈 

발생률과 출혈요인 재확인이 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 혈액종양 환자의 골수검사 후 침상안정 시간에 

따른 불편감을 비교, 분석하고 출혈 여부를 기술하여 적절한 

침상안정 시간의 근거를 마련하기 위해 시행되었다. 본 연구

를 토대로 골수검사 후 모든 환자가 4시간 침상 안정을 유지 하

는 것보다 골수검사 2시간 후 출혈이 있는 환자만 출혈 정도에 

따라 1~2시간 침상 안정을 더 유지 하는 것을 환자의 안위 증

진 및 안전을 위해 고려 해 볼 수 있으며, 골수검사 부위가 양쪽 

전장골능일 때는 조금 더 유의하여 출혈유무를 관찰할 것을 

제안할 수 있겠다. 본 연구는 대상자의 안전을 위해 조사연구

로 시행되었으므로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 의미 

있는 출혈의 기준을 재 정의하여 연구를 진행할 것을 제언한

다. 둘째, 침상 안정 시간을 달리하여 실험군 및 대조군을 설정

하여 연구를 시행하는 것을 제언한다. 셋째, 혈관 시술 등에 사

용하는 지혈밴드를 사용하여 지혈시켰을 때와 비교하여 연구

하는 것을 제언한다. 
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