
근거와 간호    제11권 제1호, 2023년 12월 Evidence and Nursing  Vol. 11 No. 1, 13-17, 2023

https://doi.org/10.54003/kebn.2023.11.1.13

골수검사 시행 후 침상 안정 시간에 대한 근거기반간호 사례 
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배경 및 목적

골수검사는 혈액학적 이상을 평가하는 가장 중요한 진단적 검

사이다.1) 골수 흡인 및 생검은 혈액 질환의 진단, 병기 설정, 치료 

후 반응평가 등을 위해 광범위하게 사용되고 있으며 비교적 안

전한 시술로 알려져 있다.2,3) 하지만 응고장애 질환, 골수증식 질

환, 파제트병, 골다공증 환자에게서는 장골천공, 천자 부위 통증, 

출혈 등이 비교적 흔하게 발생한다.3-5) 따라서 출혈의 위험인자가 

있는 경우에는 골수 흡인 및 생검 후에 출혈 등의 합병증에 대비

해 주의 깊은 경과 관찰이 필요하다.2,6) 

골수검사의 가장 흔한 합병증인 출혈을 예방하는 방법은 침

상 안정으로, 시술 부위에 적절한 압력을 가하면서 안정을 취하

도록 하는 것이 공통적이다.7) 하지만, 침상 안정 시간 및 모래주

머니 사용과 같은 골수검사 후 지혈 관리에 대한 지침은 병원마

다 차이가 있다.8,9)

골수검사 후 적절한 침상 안정 시간에 관한 연구는 거의 없으

며, 환자용 교육자료를 찾아본 결과 실제 임상에서 골수검사 후 

시행되는 침상 안정 시간은 매우 다양하였다. 국외병원의 경우 

골수검사 후 Johns Hopkins Medicine은 멸균압박 드레싱 후 수 

분간 안정하며10), Mayo Clinic에서는 멸균압박 드레싱 후 누워서 

10~15분 안정하고11), Michigan Medicine에서는 멸균압박 드레싱 

후 출혈이 있는 경우 10분간 침상 안정12)이었다. 국내 상급 종합

병원의 경우 골수검사 후 A 병원은 모래주머니를 검사 부위에 

대고 똑바로 누워서 4시간 안정하고,13) B 병원은 모래주머니로 

골수검사 부위 압박 후 2~6시간 침상 안정하며,14) C 병원은 검사 

부위 멸균압박드레싱 후 3~4시간 누워서 침상 안정15)이었다. 이

렇듯 국내 병원들이 국외병원들과 비교하였을 때 더 긴 시간 침

상 안정을 시행하고 있으며 병원별 지침만 있을 뿐 이에 대한 표

준화된 지침은 없었다.

본 연구진이 소속된 병원에서는 간호본부 실무지침에 따라 입

원 환자의 경우 골수검사 후 4시간 침상 안정을 하도록 하고 있

다. 이는 검사로 인한 천자 부위의 출혈 등 부작용을 예방하려는 

Evidence-based Nursing Case for Bed Rest Time after Bone Marrow Examination
1Kim, Kwang Hui · 1Kim, Seung Min · 1Kang, Hyun Jin · 1Kim, Na Hyoun · 1Park, Jeong Ok · 1Lee, Mi Jeong · 1Lee, Hyun Jin · 2You, Mi Ae

Ajou University Medical Center1, College of Nursing·Research Institute of Nursing Science, Ajou University2

Purpose: : This study aimed to determine whether there was a difference in bleeding between bed rest time 2 hours and 4 hours after 
bone marrow examination. Methods: We searched nine electronic databases and reviewed the studies according to criteria. The final 
three Non-Randomized Studies (one non-randomized controlled study and two observational studies) were selected. Results: The 
quality evaluation results were checked as having a low risk of bias for three study. Based on the GRADE system, the final evidence 
level was evaluated as ‘Moderate’, and the recommendation grade was determined as ‘Strong’. Conclusion: We recommended that 
patients have bed rest time for 2 hours after bone marrow examination.

Key words: Bone marrow examination, Bed rest, Hemorrhage 

주요어: 골수검사, 침상안정, 출혈
Address reprint requests to : You, Mi Ae

College of Nursing, Ajou University, 206 Worldcup-ro, Yeongtong-gu, Suwon 16499, Korea
Tel: +82-31-219-7016 Fax: +82-31-219-7020 E-mail: dew218@ajou.ac.kr

투고일:2023.11.20 심사의뢰일: 2023.11.24 게재확정일: 2023.12.29 



14 김광희·김승민·강현진·김나현·박정옥·이미정·이현진·유미애

조치임을 설명하고 있으나, 환자들은 골수검사로 인한 통증보다

는 오랜 시간 동안 침상에서 꼼짝없이 누워있어야 하는 것 때문

에 더욱 힘들어하고 불편감을 호소한다. 특히 소아 환자의 경우 

진정에서 깨어난 후 울고 보채는 등 침상 안정을 유지하기가 더

욱 어렵고, 그로 인해 보호자의 불편감 호소가 많으며, 침상 안정

을 자주 확인하는 등 담당 간호사의 업무량 증가에도 영향을 미

치게 된다. 선행연구에서 골수검사 후 침상 안정 시간이 길어짐에 

따라 환자가 겪는 불편감은 증가하는 것으로 나타났다.7,8) Lee 등7)

의 연구에서 골수검사 후 4시간의 침상 안정 시 환자들은 골수

검사 자체로 인한 불편감보다 침상 안정으로 인한 불편감을 더 

크다고 호소하고 있으며, Park 등9)의 연구에서 소아의 경우 성공

적인 골수검사의 시행과 통증 감소를 위해 진정요법을 시행하고 

있으나 골수검사 후 진정이 깨면서 환자가 일어나면 침상 안정에 

대한 협조가 어려워 많은 노력과 시간이 소요된다고 하였다. 

따라서 본 연구는 골수검사 후 출혈 예방을 위한 침상 안정 시

간은 어느 정도가 적당한지, 환자의 안전을 확보하면서도 불편감

을 줄여줄 수 있는 적절한 침상 안정 시간과 관련된 문헌을 검토

하고 비평적 평가를 수행하여 골수검사 후 침상 안정 시간에 대

한 권고안을 제시하고자 하였다.

임상질문

본 연구는 골수검사를 시행한 환자의 침상 안정 시간에 대한 

간호표준화를 위해 다음의 임상질문을 도출하였다.

1. 임상질문 

골수검사를 시행한 성인과 소아 환자의 침상 안정 시간을 4시

간에서 2시간으로 단축하는 것이 천자 부위 출혈 발생에 영향을 

미치는가? 

2. PICO 

P (Patient, Problem) : 골수검사를 시행한 성인 및 소아 환자

I (Intervention) : 골수검사 후 2시간 침상 안정

C (Comparison) : 골수검사 후 4시간 침상 안정

O (Outcomes) : 골수검사 시행 부위 출혈 유무

근거 검색

1. 검색어

PICO 핵심 질문을 기준으로 검색전략과 검색목록을 도출하

여 주요 검색용어를 선정하였다. 영문 검색어는 MeSH 용어를 바

탕으로 온라인 데이터베이스를 통해 검색하였고, 사전 검색을 

통해 주요 자연어를 검색용어로 선정하였다. 검색어로는 ‘bone 

marrow examination’, ‘bone marrow evaluation*’, ‘bone marrow 

cell*’, ‘bone marrow analys*’, ‘bone marrow removal’, ‘bone marrow 

sampl*’, ‘bone marrow biops*’, ‘bone marrow aspirat*’, ‘bone marrow 

harvest*’, ‘bed rest’, ‘resting’, ‘rest in bed’, ‘rest time’, ‘bed time’, ‘골수

검사’, ‘골수생검’, ‘골수흡인’, ‘골수천자’, ‘침상 안정’, ‘안정시간’이었

고, 이를 연산자(AND나 OR)를 활용하여 검색하였다(Table 1).

2. 검색 데이터베이스

문헌 검색은 인터넷을 활용하여 국내외 검색 데이터베이스를 

이용하였다. 국외는 Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), PubMed, Cochrane library, Google Scholar를 

이용하였고 국내는 한국교육학술정보원(RISS), 한국의학논문데

이터베이스(Kmbase), 한국과학기술정보연구원(ScienceON), 한국

학술정보(KISS), 한국학술지인용색인(KCI)을 이용하였다. 

Table 1. P and I Keywords Collaboration

구분 조합 P 조합 I

국외 OR bone marrow examination AND bed rest
bone marrow evaluation* resting
bone marrow cell* rest in bed
bone marrow analys* rest time
bone marrow removal bed time
bone marrow sampl*
bone marrow biops*
bone marrow aspirat*
bone marrow harvest*

국내 OR 골수검사 AND 침상안정
골수생검 안정시간
골수흡인
골수천자
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Figure 1. Study flow diagram for inclusion and exclusion of selected studies.

3. 포함 기준과 제외 기준

골수검사를 시행한 환자 대상 연구로 언어는 영어와 한국어

로 제한하였다. 연구유형으로는 Systematic review, Meta analysis, 

Guidelines, RCT, CT (Clinical trial, non-RCT), Observational studies

를 포함하였으며, Case series, Case report는 제외하였다.

4. 검색 기간 및 문헌 선정 결과

최신의 연구를 반영하고자 2000년 이후 출간된 문헌으로 제한

하였다. 연구자 4인이 독립적으로 문헌을 검색하였으며, 문헌 선

택은 PRISMA (Preferred reporting items for systematic reviews and 

meta-analysis)를 기반으로 4단계 과정인 검색(Identi�cation), 선별

(Screening), 선정(Eligibility), 포함(Included)에 따라 진행하였다

(Figure 1). 국내외 9개의 데이터베이스를 활용하여 총 27건의 문

헌이 검색되었다. 검색된 문헌을 제목과 초록을 검토하여 주제

와 관련 없는 10건의 문헌을 제외하였고, 남은 17건의 문헌을 전

문 검토하여 주제와 관련이 없는 문헌 14건을 제외하여 비무작

위연구(Non-randomized studies, NRS) 3건으로 비무작위 대조군 

연구 1건, 관찰연구 2건의 총 3편의 문헌을 선정하였다.

근거의 비평적 평가와 근거수준

검색된 문헌의 질 평가를 위해 연구유형별 특성에 따라 비무

작위 연구(Non-randomized studies)는 Risk of bias assessment tool 

for non-randomized study (RoBANS)의 질 평가 도구를 사용하여 

대상군 선정, 교란변수, 중재(노출)측정, 결과 평가 눈가림, 불완

전한 자료, 선택적 결과에 대한 총 6가지 영역을 비뚤림 위험 ‘낮

음’, ‘높음’, ‘불확실’의 3단계로 연구의 비뚤림 위험을 평가하였

다.16) 그 결과 3편의 비무작위 연구 문헌은 비뚤림 위험 낮음으로 

평가되었다.

최종 근거수준은 비평적 평가 결과와 연구설계의 종류에 따

른 초기 근거수준을 반영한 Grading of Recommendations Assess-

ment Development and Evaluation (GRADE) 체계를 이용하였다. 

모든 과정은 평가자가 독립적으로 평가한 후 의견이 일치될 때까

지 반복적인 논의를 거쳐 합의안을 도출하였다.

최근 근거수준 체계를 바탕으로 잘 수행된 비무작위 대조군 

연구도 무작위 대조 연구와 같은 수준으로 판단할 수 있으므로16) 

1편의 non-RCT논문의 초기 근거 수준은 높음(high)에서 시작하
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였으며18) 무작위 배정 순서생성, 배정순서 은폐, 눈가림했다는 언

급이 없어 연구의 제한점을 한 단계 낮추어 최종 근거수준을 중

간(Moderate)으로 평가하였다. 2편의 관찰연구는 초기 근거 수준

은 낮음(low)에서 시작하였으며 효과크기가 크고 양반응 관계가 

있어 근거의 수준을 한 단계 높여17-19) 최종 근거수준을 중간

(Moderate)으로 평가하였다(Table 2).

권고등급과 권고안

3편의 근거에 대해 임상경력 15년 이상의 근거기반 실무위원 4

명이 추가로 비평적 평가를 하였을 때 골수검사 후 침상 안정 시

간을 단축하였을 때의 이득이 위해보다 크고 대상자의 선호도

와 가치가 일치하며, 비용과 자원의 증가가 없어 권고등급은 `강`

으로 결정하였다. 그 결과 다음과 같은 권고안을 제언한다. 

‘골수검사 후 침상 안정 시간을 4시간에서 2시간으로 단축하

는 것을 강하게 권고한다.’ 

임상실무 적용

본 연구는 간호 실무 현장에서 시행 중인 골수검사 후 침상 안

정 시간에 대한 근거를 찾고 실무의 표준화를 통하여 일관성 있

는 간호를 제공하고 실무 개선에 도움을 주고자 시행되었다. 연

구를 통하여 골수검사 후 4시간 침상 안정을 시행한 환자와 2시

간 침상 안정을 시행한 환자에게 천자 부위 출혈 유무가 차이가 

없음을 확인하였다.

본 연구의 권고안을 간호본부 학술대회에서 발표 및 공유하였

으며 이에 따라 혈액종양내과, 소아청소년과 등의 전문가 집단으

로 구성된 임상과 협의체를 통해 실무 적용의 근거 지침 마련을 

위한 내부 검토 중이다.

평 가

골수검사는 환자의 진단과 치료에 중요한 처치지만 검사로 인

한 불편감과 합병증 발생의 위험이 있어 검사 후 침상 안정과 주

의 깊은 관찰이 필요로 된다. 본 연구를 통해 골수검사 후 침상 

안정 시간을 2시간으로 변경하는 것에 대한 근거를 제공했다는 

점에서 의의가 있다. 문헌 검토 과정에서 골수검사 후 침상 안정

과 관련된 연구의 수가 부족하여 근거를 통한 지침 도출에 어려

움이 있었으나 질 높은 문헌을 바탕으로 높은 수준의 근거수준

과 권고등급을 도출할 수 있었다. 본 근거 기반 사례를 바탕으로 

실제 임상에서 적용 후 추적관찰을 통한 사례분석으로 높은 수

준의 근거 재확인이 필요하다. 또한 국외병원 사례를 바탕으로 2

시간보다 단축된 침상 안정 시간으로 실험군 및 대조군을 설정

하여 비교연구를 시행하는 것을 제언한다.
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