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Purpose: This systematic review examined the characteristics and reported outcomes of digital health-based 
symptom-monitoring and symptom-management components for patients with lung cancer. Methods: This 
review followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 statement and 
was registered in PROSPERO (CRD420261362833). PubMed, Embase, Cochrane Library, CINAHL, RISS, and 
DBpia were searched from inception to February 23, 2026. Studies were included if they utilized digital 
health-based symptom monitoring to adults with lung cancer or lung cancer-inclusive mixed-cancer populations 
and reported intervention-related outcomes. Study characteristics, intervention components, digital health 
modalities, and outcome variables were extracted and analyzed. Methodological quality was assessed using 
the Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist. Results: Ten studies were included. Digital health 
modalities included mobile applications, web-based systems, institution-provided electronic devices, and 
interactive voice-response systems. Interventions commonly incorporated symptom reporting, severity 
classification, automated alerts, self-management information, and clinician feedback. Digital health-based 
symptom monitoring showed potential for improved symptom burden and quality of life; however, outcomes 
varied across studies. Positive outcomes were observed in some studies that included alerts and clinician’s 
responses in case of symptom deterioration. Evidence regarding unplanned healthcare utilization remained 
limited. Conclusion: Digital health-based symptom monitoring in studies among patients with lung cancer 
showed potential to support early identification of symptom deterioration and symptom management in some 
studies; however, the findings should be interpreted cautiously because symptom-management components 
varied across studies. Future studies should clearly define symptom items, assessment timing, intervention 
duration, and feedback systems according to the treatment trajectory and symptom characteristics.
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신혜원·윤정미

서 론

1. 연구의 필요성

폐암은 전 세계적으로 질병 부담이 큰 암종으로, 2022년 폐

암 발생은 전 세계 암 발생의 약 12.4%, 암 사망의 약 18%로 각

각 1위를 차지하였다[1]. 폐암 환자는 호흡곤란, 피로, 식욕저

하와 같은 질병 관련 증상을 흔히 경험하며, 이러한 증상 부담

은 일상생활 기능 상태, 삶의 질 및 치료 적응에 부정적인 영향

을 미친다[2-4]. 또한, 시간이 지남에 따라 복합적인 증상의 양

상과 강도가 지속적으로 변화하기 때문에 단일 시점의 평가만

으로는 환자의 증상 경험을 충분히 파악하기 어려워 연속적인 

평가를 할 수 있는 모니터링 체계가 필요한 실정이다[5].

최근 의료기술의 발달로 표적치료와 면역요법 등 새로운 치

료 전략이 확대되면서 폐암 환자의 치료 기간과 생존 기간이 연

장되고 있다. 그러나 면역치료를 받는 폐암 환자의 약 30%는 

피부 발진, 통증, 부종, 설사 등의 다양한 장기 면역 관련 이상 

반응을 경험하는 것으로 보고되며[6,7], 표적치료 또한 장기간 

투여와 기존 항암화학요법 및 방사선요법 등을 병행하는 과정

에서 부작용이 흔히 발생한다[6]. 현재 폐암 환자의 증상은 이

런 치료를 위해 방문하는 외래 및 입원 환경 내에서 주로 관리

되고 있다[8]. 폐암 환자의 주된 치료인 항암화학요법의 부작

용은 치료 후 3~7일에 중등도 수준으로 나타나는데, 치료 간격 

사이에 발생하는 증상 변화는 외래 방문 시점의 평가만으로는 

적시에 확인하기 어렵고, 이에 따라 시의적절한 중재 개입에도 

한계가 있다[9-11]. 폐암 환자의 증상 모니터링은 진단 이후 치

료 단계 전반에서 지속적으로 이루어져야 하며[10], 치료 상태

에 따라 치료 반응과 부작용, 질병 진행, 기능 상태 변화를 구분

하여 파악할 필요가 있다. 이를 위해 환자가 실시간으로 입력

한 증상을 즉시 확인하고, 변화 양상을 기반으로 필요한 중재가 

연결될 수 있는 증상 모니터링 시스템이 요구된다.

이러한 암 환자의 증상 관리 및 평가의 연속성과 효율성 확

보를 위해 디지털 헬스 기술을 이용한 정보 수집이 주목받고 있

으며, 증상 관리에는 모바일 애플리케이션, 웹 기반 시스템, 전

화를 통한 대화형 음성 응답(Interactive Voice Response, 

IVR), 의료기관 제공 전자기기 등이 활용되고 있다[12]. 디지털 

기기를 통해 증상을 입력하는 방식은 보다 정확하고 완전한 데

이터, 높은 순응도, 실시간 모니터링 등의 이점을 제공하여 다

양한 임상 현장에서 활용되고 있으며[13,14], 기존 전자의무기

록 시스템과 연동될 경우 활용성이 더욱 높아지는 것으로 보고

된다[13]. 따라서, 디지털 헬스 기술을 이용한 증상 모니터링은 

폐암 치료 과정에서 환자가 경험하는 증상 변화를 반복적으로 

수집하고, 관리가 필요한 증상을 조기에 확인하며, 신속한 임

상적 대응과 의사결정으로 연결하기 위한 접근으로 활용될 수 

있다[15,16]. 즉, 디지털 증상 모니터링은 단순한 증상 입력 방

식이 아닌 수집된 증상 정보를 통해 실질적인 관리로 이어질 때 

증상 관리 시스템으로 기능할 수 있다[13].

국내에서도 디지털 헬스 인프라와 의료정보 연계 환경이 확

대되면서 디지털 헬스 기술의 임상 적용 가능성은 더욱 높아지

고 있다[17]. 디지털 헬스 기반 중재는 기존 다양한 암 환자의 

삶의 질 및 치료 결과의 향상, 환자-의료진 간 의사소통 개선 등

의 효과를 보이고 있다[15,18]. 지금까지 폐암 환자의 증상 관

리를 위해 교육 프로그램, 자가관리 중재, 운동 중재의 효과를 

체계적으로 고찰한 연구가 수행되었으며[19-21], 디지털 헬스 

관련 증상 모니터링 중재의 효과를 체계적으로 고찰한 연구는 

주로 진행성 암 환자 또는 전체 암 환자를 대상으로 수행되었다

[22,23]. 따라서 기존 연구들은 암 환자 전반의 증상 관리 효과

를 확인하는 데 의의가 있으나, 폐암 환자의 치료 과정에서 나

타나는 호흡기 증상, 치료 관련 이상 반응, 치료 단계별 증상 변

화와 같은 특성을 중심으로 디지털 헬스 기반 증상 모니터링 중

재를 검토하는 데에는 제한이 있다. 폐암 환자를 대상으로 전

자적 환자보고결과 기반 증상 모니터링 중재의 효과를 고찰한 

연구[24]도 있었으나, 해당 연구는 무작위대조시험 중심의 알

림 중재에 초점을 두고 있어, 폐암 환자의 치료 궤적에 따른 증

상 경험과 디지털 헬스 기반 증상 관리 중재의 구성요소를 포괄

적으로 설명하는 데에는 제한이 있다. 따라서, 본 연구는 디지

털 헬스 기술을 활용한 폐암 환자의 증상 모니터링 중재를 적용

한 문헌을 고찰하여, 중재의 구성요소와 적용 방식 및 보고된 

결과를 체계적으로 검토하고, 향후 폐암 환자의 증상 관리 중재 

설계와 실무 적용을 위한 근거를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 체계적 문헌고찰을 통해 디지털 헬스 기술

을 이용한 폐암 환자의 증상 모니터링 중재의 특성과 중재 후 

보고된 결과를 검토하여, 향후 증상 관리 중재 개발의 근거를 

마련하고자 하는 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 고찰은 폐암 환자에서 디지털 헬스 기술을 이용한 증상 

모니터링 중재의 특성 및 중재 후 결과를 분석하기 위한 체계적 
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문헌고찰 연구이다. 본 고찰은 체계적 문헌고찰 보고지침(Pre-

ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- 

Analyses [PRISMA]) 2020 statement [25]에 따라 작성하였

다. 또한 연구의 프로토콜은 Prospective Register of Sys-

tematic Reviews (PROSPERO)에 등록 및 승인 후 수행되었

다(CRD420261362833).

2. 핵심 질문

본 연구의 연구질문은 “디지털 헬스 기술을 이용한 폐암 환

자의 증상 모니터링 중재는 어떠한가?”이다. 이에 따라, 문헌 

검색을 위한 핵심 질문은 Participants, Intervention, Com-

parisons, Outcomes, Study Design (PICO-SD)의 기준에 따

라 다음과 같이 구체화하였다. 

3. 문헌 선정 및 배제 기준 

본 연구는 PICO-SD에 따른 선정기준 및 제외기준에 따라 

문헌을 선정하고, 문헌의 단계별 선정과정은 PRISMA 흐름도

를 이용하여 문헌의 단계별 선택 과정을 나타내었다. 검색된 

문헌을 관리하고 중복된 문헌을 제거하기 위해 EndNote 20

(Clarivate Analytics, PA, USA) 프로그램을 활용하였다. 

연구대상(Participants)은 만 18세 이상의 성인 폐암 환자로 

정의하였다. 수술적 진단 등을 통해 폐암이 의심되는 환자를 대

상으로 한 연구와 폐암을 포함한 다암종 또는 흉부암 환자를 대

상으로 한 연구도 포함하였다. 중재(Intervention)는 디지털 

헬스 기술을 기반으로 한 증상 모니터링 중재로 정의하였다. 디

지털 헬스 기술에는 웹 기반 시스템, 모바일 애플리케이션, 병

원에서 제공하는 전자기기 등을 활용하여 대상자의 증상 또는 

건강 상태를 수집 및 확인하고, 이를 기반으로 증상 관리를 지

원하는 중재를 포함하였다. 비교대상(Comparisons)은 실험

처치를 제공하지 않은 대조군(no treatment control), 일상적

인 처치를 받은 집단(usual care)으로 설정하였다. 결과(Out-

comes)는 디지털 헬스 기술 기반 증상 모니터링 중재와 관련

하여 보고된 결과 변수로 설정하였다. 본 연구에서 주요 관심 

결과는 증상 경험과 삶의 질이었으나, 문헌에서 보고한 관련 결

과를 포괄적으로 확인하기 위하여 결과 변수의 범위에는 제한

을 두지 않았다. 연구설계(Study Design)는 디지털 헬스 기술 

기반 증상 모니터링 중재가 실제 대상자에게 적용되고, 그 결과

를 보고한 연구이다. 다만 학위논문, 학술대회 초록, 문헌고찰, 

프로토콜 및 파일럿 연구 등 예비 연구, 질적연구, 이차분석 연

구는 제외하였다. 

이에 따른 문헌 선정기준은 (1) 폐암 환자에서 디지털 헬스 

기술을 이용한 증상 모니터링 중재를 적용하고, 중재 후 보고

된 결과를 확인할 수 있는 무작위대조시험 연구, 유사실험연

구 또는 관찰연구 (2) 연구 전문(full-text)를 확보할 수 있는 연

구, (3) 한국어나 영어로 작성된 문헌이다. 배제 기준은 (1) 연

구대상자가 소아나 청소년인 연구, (2) 연구설계가 문헌고찰, 

프로토콜 및 예비 연구, 질적연구, 이차분석 연구, (3) 학회 발

표 초록과 출판되지 않은 학위논문은 동료 평가를 거치지 않았

기 때문에, 연구결과의 신뢰성을 검토하기 어려워 배제하였다

[26].

4. 문헌검색 및 선정

본 고찰의 문헌검색은 데이터베이스에서 검색이 가능한 

시기부터 2026년 2월 23일까지 국내외 학술지에 게재된 문헌

을 대상으로 하였으며, 출판 연도에는 제한을 두지 않았다. 

국외 문헌검색을 위해 PubMed, Embase, Cochrane Library, 

CINAHL (Cumulated Index to Nursing and Allied Health 

Literature) 전자 데이터베이스를 사용하였다. 국내 문헌검색

은 학술연구정보서비스(Research Information Sharing Ser-

vice, RISS)와 DBpia 전자 데이터베이스를 이용하였다.

검색어는 선행연구[12,24]를 참고하여 연구대상, 중재 및 

주요 개념을 중심으로 구성하였다. 국외문헌은 lung cancer, 

lung neoplasms, patient-reported outcome, symptom assess-

ment, symptom monitor, symptom management, symptom 

experience, symptom intervention, digital health, internet- 

based intervention, mobile phone, mobile device, hand-

held device, application 등을 조합하여 검색하였고, 국내 문

헌은‘폐암’, ‘증상’, ‘모바일 애플리케이션’등을 조합하여 검색

하였다. 각 검색어는 데이터베이스별 검색 체계에 맞는 통제어 

및 자연어를 불리언 연산자로 조합하였다(Appendix 2). 

문헌 선정과정은 2명(H.S., J.Y.)의 연구자가 진행하였다. 한 

명의 저자(H.S.)가 초기 데이터베이스 검색을 수행하고 참고

문헌 목록을 정리한 후, EndNote 20을 사용하여 중복 문헌을 

제거하였다. 두 연구자(H.S., J.Y.)가 독립적으로 제목과 초록

을 검토하여 1차 선별을 수행하였고, 이후 전문을 독립적으로 

검토하여 최종 선정 여부를 판단하였다. 이후 두 연구자(H.S., 

J.Y.)가 검토 결과를 비교하였으며, 결과에 불일치가 있는 경우

에는 논의를 거쳐 최종 문헌을 선정하였다.
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5. 문헌의 질 평가

문헌의 질 평가는 2명의 연구자(H.S., J.Y.)가 각 문헌의 연구

설계에 적합한 Joanna Briggs Institute (JBI) 평가 도구를 선정

한 후 독립적으로 수행하였다. 평가 후 두 연구자가 평가 결과

를 대조하였으며, 평가자 간 불일치가 있는 경우 원문을 재검토

하고 논의를 통해 최종 평가 결과를 결정하였다.

무작위대조시험 연구는 Critical Appraisal Checklist for 

Randomized Controlled Trials를 이용하여 평가하였다[26]. 

‘무작위 배정’, ‘그룹 할당 은폐’, ‘실험군과 대조군 간의 사전 

동질성’, ‘연구대상자의 눈가림’, ‘중재 제공자의 눈가림’, ‘연
구 평가자의 눈가림’, ‘중재 이외 동일한 조건’, ‘추적관찰 완료 

및 탈락 자료 처리’, ‘배정된 대로 분석’, ‘동일한 측정 방법’, ‘신
뢰할 만한 측정 방법’, ‘적절한 통계 분석’, ‘실험 설계의 적절

성’ 등의 13개 항목으로 구성되어 있다. 

전향적 관찰연구와 코호트 연구는 Critical Appraisal Check-

list for Cohort Studies를 이용하여 평가하였다[27].‘동일 모

집단에서 모집된 두 군의 유사성’, ‘노출군과 비노출군 배정을 

위한 노출 측정의 동일성’, ‘노출 측정의 타당성과 신뢰성’, ‘교란

변수 확인’, ‘교란변수 처리 전략’, ‘연구 시작 시점의 결과 발생 

여부’, ‘결과 측정의 타당성과 신뢰성’, ‘충분한 추적 관찰 기간’, 
‘추적관찰 완료 및 탈락 사유 제시’, ‘불완전한 추적 관찰 처리 

전략’, ‘적절한 통계 분석’ 등의 11개 항목으로 구성되어 있다. 

두 도구 모두 각 항목에 대해 ‘예/아니오/불명확함/해당없

음’으로 답하여 평가하였으며, ‘예’인 경우 ‘1점’, 나머지는 모

두 ‘0점’으로 처리하였다. 다만, 단일군 전향적 관찰연구에서 

노출군과 비노출군 비교가 적용되지 않는 문항은 ‘해당없음’
으로 평가하고 총점 산정에서 제외하였다.

6. 자료추출 및 자료분석

본 연구에 포함된 문헌의 특성은 Table 1에 제시된 저자, 출

판연도, 출판국가, 연구설계, 대상자 특성, 중재 특성, 디지털 

헬스 기술 유형 및 결과변수 항목을 기준으로 2명의 연구자

(H.S., J.Y.)가 독립적으로 추출하고, 추출한 내용의 정확성을 

확보하기 위하여 교차 검토하였다. 연구자 간 내용이 일치하지 

않을 때 논의를 통해 일치된 결과를 도출하였다. 추출된 자료는 

연구설계, 대상자의 치료 특성, 증상 모니터링 시점과 기간, 증

상 모니터링 범위, 디지털 헬스 중재 전달 방식, 알림 및 피드백 

제공 여부에 따라 범주화하였다. 특히, 본 연구에서는 디지털 

Table 1. Quality Assessment Using JBI Critical Appraisal Tools

No Author (year) Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

JBI critical appraisal checklist for randomized controlled trials

A1 Onsuz & Can (2026) + U/C + + - + + + + U/C - + +

A2 Lv et al. (2025) + U/C + + - + + + + U/C - + +

A3 Lee et al. (2023) + + + - - + + + + + + + +

A4 Nipp et al. (2022) + U/C + - - + - + + U/C - + +

A5 Greer et al. (2020) + + + - - + - + + + + + +

A6 Basch et al. (2016) + + + - - + - + + U/C - + +

A7 Yount et al. (2014) + U/C + - - + - + + U/C + + +

JBI critical appraisal checklist for cohort studies

A8 Amouin et al. (2025) N/A N/A + U/C U/C + + + + U/C + N/A N/A

A9 McClaine et al. (2024) + + + + + + + + U/C + + N/A N/A

A10 Cheng et al. (2021) + + + + + + + + + + + N/A N/A

JBI, Joanna Briggs Institute; +, yes; -, no; U/C, unclear; N/A, Not applicable

For RCTs, Q1=true randomization; Q2=allocation concealment; Q3=baseline similarity; Q4=participant blinding; Q5=blinding of those 
delivering treatment; Q6=identical treatment between groups except the intervention of interest; Q7=outcome assessor blinding; Q8=same 
outcome measurement; Q9=reliable outcome measurement; Q10=complete follow-up and adequate description/analysis of differences during 
follow-up; Q11=analysis according to randomized groups; Q12=appropriate statistical analysis; Q13=appropriate trial design and accounting 
for deviations from standard RCT design.
For Cohort studies, Q1=similar groups recruited from the same population; Q2=similar exposure measurement; Q3=valid and reliable exposure 
measurement; Q4=identification of confounding factors; Q5=strategies to address confounding factors; Q6=participants free of the outcome at 
baseline or at exposure; Q7=valid and reliable outcome measurement; Q8=sufficient follow-up time; Q9=complete follow-up and description/ 
exploration of reasons for loss to follow-up; Q10=strategies to address incomplete follow-up; Q11=appropriate statistical analysis.
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헬스 기술을 활용한 증상 입력 방식 자체보다, 입력된 증상 

모니터링 결과가 자가관리 정보 제공, 의료진 알림, 전화상담, 

약물 조정, 진료 연계 등 증상 관리 과정으로 어떻게 연결되는

지를 중심으로 분석하였다. 또한 중재 후 보고된 결과는 증상 

부담, 삶의 질, 비계획적 의료이용행태, 순응도 등 문헌에서 제

시된 결과 변수의 개념적 특성에 따라 구분하여 분석하였다.

연구결과

1. 문헌검색 결과

문헌검색 결과, 국내 데이터베이스에서 RISS 179편, DBpia 

153편으로 332편이 검색되었다. 국외 데이터베이스에서는 

PubMed 197편, Embase 282편, Cochrane Library 114편, 

CINAHL 101편으로 694편이 검색되었다. 국내외 데이터베이

스에서 검색된 총 1,026편의 문헌에서 중복 문헌 77편을 제거

한 후, 제목과 초록을 중심으로 검토한 결과 913편은 선정기준

에 적합하지 않아 제외되었다. 이후 36편의 문헌을 대상으로 

원문을 확인하였으며, 예비 연구 17편, 전문을 확보할 수 없는 

문헌 4편, 중재가 선정기준에 부합하지 않는 문헌 1편, 대상자

가 선정기준에 부합하지 않는 문헌 1편, 연구설계가 선정기준

에 부합하지 않는 문헌 3편을 포함한 총 26편을 제외하였다. 최

종적으로 10편의 문헌이 본 고찰에 포함되었다(Figure 1).

Figure 1. Flow diagram of study selection (PRISMA 2020).
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2. 문헌의 질 평가

문헌의 질 평가 결과는 다음과 같다(Table 1). JBI의 Critical 

Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials를 

이용하여 선정된 7개 무작위대조시험 연구의 질 평가를 시행

하였다. 모든 문헌에서 실험군과 대조군 간의 사전 동질성이 확

인되었으며, 중재 이외의 조건은 두 군 간 동일하게 제공된 것

으로 나타났다. 또한 모든 문헌에서 결과 변수는 두 군에서 동

일한 방법으로 측정되었고, 신뢰할 수 있는 측정도구를 사용하

였으며, 적절한 통계 분석과 연구설계가 수행된 것으로 확인되

었다. 다만, 배정 은폐는 3편에서만 명확히 보고되었고, 연구대

상자 눈가림은 2편에서만 수행되었다. 중재 제공자의 눈가림

은 모든 문헌에서 수행되지 않았으며, 결과 평가자의 눈가림은 

3편에서 확인되었다. 추적 관찰 완료 및 탈락자 분석은 일부 문

헌에서 불명확하게 보고되었고, 무작위 배정된 군에 따른 분석

은 3편에서만 명확히 수행된 것으로 나타났다.

JBI의 Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies를 

이용하여 선정된 3개 전향적 관찰연구 및 코호트 연구의 질 

평가를 시행하였다. 모든 문헌에서 노출 또는 모니터링 방법은 

타당하고 신뢰할 수 있는 방식으로 측정되었으며, 연구 시작 시

점에서 주요 결과가 발생하기 전 대상자를 포함한 것으로 확인

되었다. 또한 모든 문헌에서 결과 변수는 타당하고 신뢰성 있는 

방법으로 측정되었고, 연구목적에 적절한 추적 관찰 기간과 통계 

분석이 제시되었다. 다만, A8 문헌에서는 비교군 구성이 적용

되지 않아 관련 문항을 해당 없음으로 평가하였다. 교란변수의 

확인과 교란변수 처리 전략은 2편에서 명확히 제시되었고, 1편

에서는 불명확하게 보고되었다. 추적 관찰 완료 및 탈락 사유는 

2편에서 명확히 제시되었으며, 1편에서는 불명확한 것으로 평

가하였다. 불완전한 추적관찰을 처리하기 위한 전략은 2편에서 

명확히 제시되었고, 1편에서는 불명확한 것으로 나타났다.

3. 문헌의 일반적 특성

10개 문헌의 출판연도는 2014년부터 2026년까지 분포하였

으며, 2021년 이전 문헌이 3편, 2021년 이후 문헌이 7편으로 대

부분의 연구가 최근 5년 이내에 수행된 것으로 나타났다. 연구

가 수행된 국가는 미국 5편으로 가장 많았고, 중국 2편, 튀르키

예, 한국, 프랑스가 각 1편이었다. 연구대상자는 폐암 환자를 

대상으로 한 연구가 3편, 폐암을 포함한 다암종 환자를 대상으

로 한 연구가 6편, 흉부암 환자를 대상으로 한 연구가 1편이었

다. 치료 상태는 항암화학요법 중인 환자를 대상으로 한 연구가 

7편으로 가장 많았으며, 면역요법 1편, 수술 관련 연구가 2편, 

입원 중환자를 대상으로 한 연구가 1편이었다. 연구설계는 무

작위대조시험 연구가 7편, 전향적 관찰연구 및 코호트 연구가 

3편이었다(Table 2).

4. 디지털 헬스 기술을 이용한 증상 모니터링 중재 프로

그램의 특성

선정된 문헌의 특성은 연구설계에 따라 무작위대조시험 연

구와 관찰연구로 구분하여 제시하였다. 무작위대조시험 연구

는 대상자의 증상 모니터링 범위 및 기간, 디지털 헬스 중재 전

달 방식, 의료진 알림 및 환자 피드백 제공 여부를 중심으로 분

석하였으며, 관찰연구는 증상 모니터링 범위 및 기간, 모니터

링 시점, 관리 구성요소를 중심으로 분석하였다(Table 2).

선정 문헌 10편 중 증상 모니터링 시작 시점은 연구 등록 후

가 5편(50.0%)으로 가장 많았으며, 치료 시작 전을 명시한 연구

가 3편(30.0%), 퇴원 후에 시작한 연구가 2편(20.0%)이었다. 

증상 모니터링 간격은 주 1회가 4편(40.0%)으로 가장 많았고, 

매일 시행한 연구가 4편(40.0%), 2주마다 시행한 연구가 2편

(20.0%)이었다. 증상 모니터링 기간은 연구 기간동안 지속한 

연구가 4편(40.0%)으로 가장 많았으며, 12주 동안 시행한 연구

가 3편(30.0%)이었다. 그 외 3개월, 수술 후 30일, 입원 기간 

동안 시행한 연구가 각각 1편(10.0%)으로 나타났다.

대상자의 치료 특성과 증상 모니터링 범위는 전체 10편 중 

7편(70.0%)이 항암화학요법과 면역요법 환자를 대상으로, 통증, 

오심 ‧ 구토, 변비 ‧ 설사, 식욕저하, 호흡곤란, 불면, 우울 등 치료 

관련 이상 반응과 암 관련 증상을 함께 모니터링하였다. 이 중 

5편의 연구에서 CTCAE (Common Terminology Criteria for 

Adverse Events) 기반 도구를 사용하였다. 선정된 문헌 10편 

중 2편(20.0%)의 연구에서 폐암 수술 환자를 대상으로 하였으

며, 폐암 수술 후 합병증 위험을 반영할 수 있는 통증, 기침, 호

흡곤란, 발열 등의 증상을 모니터링하였다. 따라서, 선정 문헌

의 증상 모니터링 범위는 항암화학요법 및 면역요법 환자의 치

료 관련 이상반응 모니터링과 수술 후 환자의 회복 및 합병증 

관련 증상 모니터링으로 구분되었다.

디지털 헬스 중재 전달 매체는 무작위대조시험 연구 7편 중 

모바일 애플리케이션이 4편(57.1%)으로 가장 많았으며, 의료

기관에서 제공하는 전자기기를 이용한 연구 2편(28.6%), 개인 

컴퓨터를 이용해 웹사이트에 접속하여 증상을 보고하도록 

한 연구 1편(14.3%), 전화를 이용한 대화형 음성 응답은 1편

(14.3%)이었다. 관찰연구 3편에서는 모바일 애플리케이션이 
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2편(66.7%), 웹 기반 시스템이 1편(33.3%)이었다.

증상 모니터링 중재의 특성은 중재 전달 방식, 알림 기능, 피

드백 제공 여부를 중심으로 분석하였다. 무작위대조시험 연구 

7편에서는 모두 증상 심각도에 따른 알림 기능이 포함되었으

며, 그중 자동 알림을 제공한 연구는 2편(28.6%)이었다. 환자 

피드백 또는 의료진의 증상관리 관련 대응이 제공된 연구는 

5편(71.4%)이었고, 자동 피드백을 제공한 연구는 1편(14.3%)

이었다. 반면 관찰연구 3편에서는 알림 기능이 제공되지 않았

으며, 환자 피드백 또는 관리 구성요소가 포함된 연구는 1편

(33.3%)이었다. 이와 같이 선정 문헌은 연구설계에 따라 중재 

구성과 관리 요소에 차이가 있었으며, 각 연구에서 보고된 결과

는 Table 3에 제시하였다.

5. 디지털 헬스 기술을 이용한 증상 모니터링 중재 프로

그램의 결과

본 연구에 선정된 문헌은 디지털 헬스 기반 증상 모니터링 

중재의 결과를 다양한 변수로 보고하고 있었다. 본 연구에서는 

중재 효과 평가의 목적에 부합하도록 무작위대조시험 연구를 

중심으로 증상 부담, 삶의 질, 비계획적 의료이용행태를 비교

하였다(Table 3).

무작위대조시험 연구 7편 중 증상 부담의 효과를 보고한 연

구 5편 중, 유의한 개선 효과를 보인 연구는 2편(40.0%)이었다. 

삶의 질을 결과 변수로 보고한 연구는 4편 중, 유의한 개선 효과

를 보인 연구는 1편(25.0%)이었다. 비계획적 의료이용행태를 

보고한 연구 6편 중, 유의한 개선 효과를 보인 연구는 1편

(16.7%)이었으며, 응급실 이용률에서 유의한 감소 효과가 보

고되었다.

관찰연구 3편에서는 중재의 적용 가능성과 순응도 및 참여

도 관련 지표를 주로 보고하였다. 웹 기반 원격 모니터링 플랫

폼을 적용한 연구에서는 대상자의 순응도가 83.3%로 보고되

었으며[A8], 스마트폰과 웨어러블 기기를 활용한 자료수집률

을 보고한 연구에서는 각각 73%, 70%로 나타났다[A9]. 또한, 

애플리케이션 기반으로 수술 후 증상을 반복 수집한 연구에서

는 퇴원 후 5회 설문 중 3회 이상 응답한 대상자가 71.3%로 나

타났다[A10].

논 의

본 연구는 디지털 헬스 기술을 이용한 폐암 환자의 증상 모

니터링 중재의 특성을 파악하고, 중재 후 보고된 결과를 검토Ta
bl
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하여 향후 증상 관리 중재 개발의 근거를 마련하고자 수행된 체

계적 문헌고찰 연구이다. 본 연구는 체계적인 문헌 선정 과정을 

통해 관련 연구 10편을 분석하였으며, 무작위대조시험 연구 위

주의 선행연구[24]에서 나아가 무작위대조시험 연구와 관찰연

구를 함께 포함함으로써 연구설계의 범위를 확장하였고, 폐암 

환자 대상 디지털 헬스 기반 증상 모니터링 중재의 결과를 다양

한 측면에서 폭넓게 검토하였다. 

본 연구의 선정 문헌은 2021년 이후 발표된 연구가 대부분으

로, 최근에 폐암 환자의 증상 모니터링에 디지털 헬스 기술을 

적용하려는 시도가 활발히 이루어지고 있었다. 또한, 여러 국

가에서 다양한 연구방법으로 관련 연구가 이루어지고 있음을 

확인할 수 있어, 디지털 헬스 기반 폐암 환자의 증상 모니터링 

중재가 여러 국가와 다양한 연구설계를 통해 검토되고 있음을 

보여준다.

본 연구는 디지털 헬스 기반 폐암 환자의 증상 모니터링 중

재 프로그램의 특성을 증상 모니터링 시점과 기간, 대상자의 치

료 특성과 증상 모니터링 범위, 디지털 헬스 중재 전달 방식으

로 나누어 분석하였다. 증상 수집 시점은 치료 시작 전과 치료 

중 정기적 반복 측정이 기본 원칙이며[28], 대상자의 치료 단계

와 예상되는 부작용 발생 시기에 맞추어, 이상 증상을 조기에 

발견하고 적절한 시점에 대응해야 한다[16]. 그러나 선정 문헌 

중 증상 모니터링 시작 시점을 특정 치료 전으로 명시하고, 수

집 빈도와 기간에 대한 명시적인 기준을 제시한 연구는 적은 것

으로 나타났다. 즉, 유사한 치료 경과에도 연구마다 시작 시점, 

빈도, 종료 시점이 이질적이며, 그 차이가 임상 경과를 반영한 

것인지, 연구 운영과 절차의 편의에 따른 것인지 명확히 드러나

지 않았다. 따라서 향후 중재 개발 시에는 치료 시작 전의 기저

선부터 증상을 측정하여, 증상의 발생 및 악화 양상에 따라 빈

도를 설정하고, 중재 개입 시점과 결과 평가 시점을 종합적으로 

반영하여 설계가 필요할 것으로 보인다. 

선정 문헌 중 7편은 폐암의 항암화학요법과 면역요법 환자

를 대상으로 치료 관련 독성과 암 관련 증상을 포괄적으로 모니

터링하였다[A1,A3,A5-9]. 이는 항암화학요법과 면역치료 과

정에서 증상이 급성으로 악화되거나 치료 관련 이상 반응이 지

Table 3. Outcomes of the RCT and Observational Studies Included in the Review

(1) RCT study

No.
Author
(year)

Study design Delivery mode Alert Feedback

Results

Symptom 
burden

QoL
Unplanned 
healthcare 
utilization

A1 Onsuz & Can
(2026)

RCT Application Automatic Automatic + -

A2 Lv et al.
(2025)

RCT Application Automatic Y +

A3 Lee et al.
(2023)

RCT Application N N - -

A4 Nipp et al.
(2022)

RCT Institution- 
provided 
electronic 
devices

Y N - -

A5 Greer et al.
(2020)

RCT Application Y Y - - -

A6 Basch et al.
(2016)

RCT Institution- 
provided 
electronic 
devices + 
Web (home)

Y Y + +
(ER visit)

A7 Yount et al.
(2014)

RCT IVR Y Y - - -

Note. +: Significant improvement; -: No significant improvement.
ER=Emergency room; GI=Gastrointestinal; IVR=Interactive voice response; N=No; QoL=Quality of life; RCT= Randomized controlled trial; Y=Yes.
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연되어 나타날 수 있다는 특성[8,10]으로, 약물치료 과정에서 

나타날 수 있는 위험 징후를 조기에 선별하는 방향으로 구성되

고 있음을 보여준다. 특히 디지털 헬스 기반의 연속적인 증상 

보고는 환자가 경험하는 증상 변화를 외래 방문 시점에만 평가

하는 한계를 보완하고, 의료진이 치료 반응과 이상 반응을 보다 

적시에 파악하여 중재를 결정하는 데 활용될 수 있다.

선정 문헌 중 2편은 폐암 수술 환자를 대상으로 하였으며, 수

술 후 급성기에는 증상 강도와 양상이 빠르게 변하기 때문에 간

결하고 반복 측정이 가능한 핵심 증상과 도구를 적용하였다

[A2,A10]. 수술 후 환자의 증상 경험은 회복 경과와 합병증 위

험을 민감하게 반영하고 있었으며, 기존의 병동 중심 간헐적 

관찰이나 정기 외래 추적만으로는 이러한 초기 증상 변화를 충

분히 포착하기 어렵다[29,30]. 이에 따라, 선정 문헌은 수술 환

자 대상으로 통증, 기침, 호흡곤란, 발열 등 수술 후 회복 및 합

병증과 관련된 핵심 증상을 중심으로 구성되었고, 이는 퇴원 이

후 환자의 상태 변화를 조기에 확인하기 위한 전략으로 해석된

다. 따라서, 폐암 환자의 디지털 증상 모니터링은 항암화학요

법, 면역요법, 수술과 같은 치료 상태에 따라 모니터링 범위와 

빈도를 달리 설계할 필요가 있겠다.

디지털 헬스 기반 중재의 특성은 중재 전달 방식, 증상 수준

에 따른 알림 체계 및 의료진 피드백을 중심으로 분석하였다. 

본 연구에서 디지털 헬스 기반 증상 모니터링 중재는 모바일 애

플리케이션을 중심으로 적용되었으며, 이는 폐암 환자의 치료 

과정 중 반복적인 증상 보고와 의료진- 환자 간 의사소통을 지

원하는 방식으로 활용되고 있었다[A1-A3,A5,A8-A10]. 스마

트폰은 뛰어난 접근성과 휴대성을 가지며, 스마트폰을 통해 환

자가 언제 어디서든 증상을 빠르고 쉽게 입력할 수 있어 폐암 

환자의 반복적 증상 보고를 지원하는 전달 방식으로 주로 적용

되고 있었다[31,32]. 그 외 의료기관에서 제공하는 기기로 환자

가 병원 내에서 증상을 입력하고 의료진이 이를 진료 또는 회진 

과정에서 확인할 수 있도록 하였으며, 전화를 이용한 대화형 

음성 응답 방식은 스마트폰이나 웹 기반 시스템 사용이 어려운 

대상자에게 고려할 수 있는 방법이다. 따라서, 디지털 헬스 기

반 증상 모니터링 중재는 단일 방식에 한정하기 보다는 대상자

의 임상 상황을 고려하여 전달 방식을 유연하게 선택하거나 병

행하는 전략이 필요하다.

대상자가 보고한 증상 수준에 따른 의료진의 증상관리 중재 

개입이 있었던 연구는 7편이었으며, 연구자들이 입력된 증상 

데이터를 이용하여 심각도에 대한 분류체계를 만들어 자가관

리 정보를 제공하거나, 전화상담, 복용 약물 조정, 병원 방문 등

의 다양한 피드백을 제공하고 있었다. 일부 연구에서는 자동 알

고리즘을 적용하여 증상 심각도에 따라 대응이 이루어지도록 

구성한 시스템도 확인되었다[A1,A8]. 디지털 헬스 기술을 통

한 증상 모니터링은 환자가 외래 방문 간격 사이에서도 증상을 

지속적으로 보고할 수 있게 함으로써, 증상 악화를 조기에 포착

하고 전화상담, 약물 조정, 추가 진료 연계와 같은 신속한 임상

적 대응으로 연결될 수 있다는 점에서 의의가 있다. 또한 이러

한 기술은 환자가 자신의 증상 변화를 신속히 인지하고, 자가

관리 수행과 의료진과의 의사소통 참여를 증진시키는 측면에

서도 유용한 것으로 기대된다. 

증상 모니터링 중재는 증상 상태의 변화뿐 아니라 기능 상

태, 정서 상태, 자가관리, 삶의 질과 같은 다양한 결과 지표를 통

해 평가될 수 있다[33]. 이에 본 연구에 포함된 문헌들을 통해 

중재의 적용 가능성을 확인할 수 있는 증상 부담, 삶의 질, 비계

획적 의료이용행태를 중심으로 분석하였다. 먼저, 증상 부담과 

삶의 질의 효과를 보고한 연구 중 일부 연구에서 유의한 개선이 

확인되었다[A1,A2]. 이는 전자적 환자보고결과, 웹, 모바일 기

반 증상관리 중재의 신체적 증상 부담 효과를 보고한 선행연구

와 유사한 결과이다[22-24]. 이들 연구는 애플리케이션 또는 웹 

기반 시스템을 통해 입력된 증상 데이터를 자동 알고리즘이나 

사전에 설정된 기준에 따라 분류하고, 증상 악화 시 자가관리 

정보 제공 또는 의료진 대응으로 연결되도록 구성하였다. 그 외 

알림 체계를 포함한 연구들에서도 증상 악화나 일정 기준 이상

의 증상 점수가 이메일 알림, 웹 대시보드 또는 출력된 요약지

를 통해 의료진에게 전달되었으나, 증상 경험의 유의한 개선이 

나타나지는 않았다[A4,A5,A7]. 이는 디지털 헬스 기반 증상 

모니터링이 단순 증상 수집을 넘어 임상적 대응체계로 연결될 

때 증상 관리에 활용될 가능성은 확인할 수 있으나, 포함 문헌 

수의 제한, 중재의 구성요소와 측정시점 등에 이질성이 높아, 

중재 구성요소와 결과 간의 관련성은 신중하게 해석할 필요가 

있다.

또한, 삶의 질의 유의한 개선을 보고한 연구는 중재 후 6개월 

시점에 평가한 반면[A6], 유의한 차이가 없었던 연구는 추적 

기간은 8주에서 12주였다[A3,A5,A7]. 이는 전자적 환자보고

결과 기반 중재의 메타분석 결과, 3개월 이하 중재의 삶의 질 개

선 효과가 유의하지 않았고, 3개월 초과 중재에서 유의한 개선 

효과가 보고된 것과 유사하였다[22]. 삶의 질은 신체적 증상뿐 

아니라 심리 ‧ 정서적 상태, 사회적 관계 등 다양한 차원의 영향

을 함께 받으므로[34], 단기간의 증상 모니터링만으로 즉각적

인 변화가 나타나기 어려웠을 가능성이 있다. 대체로 증상 부

담, 삶의 질에서 유의한 효과가 확인되지 않은 연구들에서는 

디지털 증상 모니터링의 실행 가능성은 확인되었으나[A5-7], 
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보고된 증상에 대한 표준화된 임상 대응 체계와 효과가 기대되

는 대상자 선별이 필요함을 시사하였다. 향후 연구에서는 항암

치료, 면역요법, 수술 등 폐암 환자의 치료 궤적에 따른 증상 양

상과 중재 구성요소의 근거를 명확히 하고, 증상 및 삶의 질에 

영향을 줄 수 있는 임상적, 환경적 요인을 분석 과정에서 함께 

반영할 필요가 있다.

비계획적 의료 이용 행태는 응급실 방문 감소를 제외하고 뚜

렷한 결과를 보고하지 않았다. 이는 응급실 방문이나 입원과 

같은 의료 이용이 증상 변화뿐 아니라 질병 진행, 치료 과정, 의

료 접근성 등 다양한 요인의 영향을 함께 받기 때문으로 해석할 

수 있다. 한편, 선정 문헌 중 관찰연구 3편에서는 웹 기반 원격 

모니터링 플랫폼의 순응도, 스마트폰의 자료수집률이 비교적 

양호하게 보고되어, 폐암 환자 대상 디지털 증상 모니터링 중재

의 적용 가능성을 확인할 수 있었다[A8-A10]. 이러한 결과들

을 종합하여, 증상 모니터링 중재는 폐암 환자의 치료 단계와 

질병 진행 과정에서 나타나는 증상 변화, 알림 및 의료진 대응 

시스템, 추적 기간 및 결과 변수의 특성에 따라 구성요소를 유

연하게 구성할 필요가 있다. 

본 고찰의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 영어와 한국어로 작

성된 문헌만을 포함하였기 때문에 다른 언어로 출판된 관련 연

구가 누락되었을 가능성이 있다. 둘째, 학술지에 게재된 문헌

만을 대상으로 하였으므로 연구가 진행 중이거나 출판 전 단계

에 있는 연구는 포함되지 않았을 수 있다. 셋째, 본 연구에는 폐

암 환자를 단일 대상으로 한 연구와 폐암 환자를 포함한 다암종 

환자 대상 연구가 함께 포함되었으므로, 일부 결과는 폐암 환자

만의 특성을 반영한 것으로 해석하는 데 제한이 있다. 따라서 

향후 연구에서는 폐암 환자만을 대상으로 한 디지털 헬스 기반 

증상 모니터링 중재의 효과를 보다 명확히 확인할 필요가 있다. 

넷째, 본 연구에 포함된 질 평가 결과, 일부 연구에서 배정 은폐, 

눈가림, 탈락 자료 처리 또는 교란변수 통제 등이 불명확하게 

보고되어 결과 해석에 주의가 필요하다. 따라서 본 연구에서 제

시한 중재 관련 결과는 포함 문헌의 질 평가 결과와 연구설계의 

차이를 함께 고려하여 해석할 필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 고찰은 폐암 환자를 대상으

로 한 디지털 헬스 기술 기반 증상 모니터링 중재의 특성과 그 

결과들을 체계적으로 종합하였다는 점에서 의의가 있다. 특히 

증상 모니터링의 적용 시점과 기간, 디지털 헬스 기술의 전달 

방식, 알림 및 피드백 체계, 주요 결과 변수를 함께 검토함으로

써 향후 폐암 환자의 증상 관리 중재 설계와 임상 적용을 위한 

기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 또한, 디지털 헬스 기반 증

상 모니터링의 임상 적용을 위해서는 보고된 증상을 검토하고, 

환자교육과 의료진 간 의사소통을 조정하는 간호사의 역할이 

중요하다. 이에 따라 간호 실무와 교육에서는 디지털 증상 데이

터 활용 역량, 디지털 헬스 리터러시 및 디지털 기기 사용 교육

을 강화할 필요가 있다.

결 론

본 연구는 디지털 헬스 기술을 활용한 폐암 환자의 증상 모니

터링 중재 연구를 체계적으로 고찰하고, 중재의 특성과 중재 후 

보고된 결과를 종합적으로 검토하고자 하였다. 선정된 문헌에

서는 모바일 애플리케이션, 웹, 전화 기반 대화형 음성 응답 등 

다양한 전달 방식이 활용되었으며, 증상 보고 이후 심각도 분류, 

자동 알림, 의료진 피드백 등 여러 중재 구성 요소가 있었다.

디지털 헬스 기술 기반 증상 모니터링 중재는 폐암 환자의 

증상 부담과 삶의 질 개선에 긍정적인 가능성을 보였으나, 연구

에 따라 효과는 일관되지 않았다. 알림 및 의료진 대응 체계가 

포함된 일부 연구에서 긍정적 결과가 보고되었으나, 연구설계

와 중재 구성요소의 이질성으로 인해 그 관련성은 신중하게 해

석할 필요가 있다.

향후 연구에서는 폐암 환자의 치료 단계와 증상 특성을 고려

하여 모니터링 증상 항목, 측정 시점과 기간을 명확히 설계하

고, 대응 체계를 구체화한 중재 효과를 반복적으로 검증할 필요

가 있다. 본 고찰의 결과는 폐암 환자의 증상 악화를 조기에 파

악하고 효과적인 증상 관리 중재를 개발하기 위한 기초자료로 

활용될 수 있을 것이다.
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Appendix 1. List of Studies Included in the Review
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Pubmed
("lung neoplasms"[Mesh] OR "lung neoplas*" OR "pulmonary neoplas*" OR "lung cancer*" OR "cancer of the lung" OR "lung 
tumor*" OR "lung malignanc*" OR "lung nodule*" OR "lung mass*" OR "NSCLC" OR "Non-Small Cell Lung Cancer" OR 
"Squamous Cell Carcinoma" OR "Adenocarcinoma" OR "SCLC" OR "small cell lung cancer") AND ("Symptom 
Assessment"[Mesh] OR "Patient Reported Outcome Measures"[Mesh] OR "Patient Outcome Assessment"[Mesh] OR 
"Diagnostic Self Evaluation"[Mesh] OR "symptom report*" OR "symptom monitor*" OR "self report*" OR "symptom manage*" 
OR "symptom experience*" OR "symptom intervention*" OR "electronic patient reported outcome*" OR "electronic 
patient-reported outcome*" OR "ePRO*" OR "e-PRO*" OR "PROMIS" OR "Patient Reported Outcome*") AND ("Digital 
Health"[Mesh] OR "Internet-Based Intervention"[Mesh] OR "Patient Portals"[Mesh] OR "Mobile Applications"[Mesh] OR 
"Telemedicine"[Mesh] OR "Information Technology"[Mesh] OR "Computers, Handheld"[Mesh] OR "Cell Phone"[Mesh] OR 
"Mobile Phone*" OR "Mobile Device*" OR "Handheld Device*" OR "Handheld Phone*" OR "applicat*" OR "Tablet Computer*" 
OR "mHealth" OR "eHealth" OR "online based*" OR "Web based*")

Embase
('lung cancer'/exp OR 'lung neoplasm*' OR 'lung tumor'/exp OR 'lung mass*' OR 'lung nodule' OR 'NSCLC' OR 'non small cell 
lung cancer' OR 'SCLC' OR 'small cell carcinoma' OR 'lung adenocarcinoma' OR 'squamous cell carcinoma' OR 'cancer of the 
lung' OR 'lung malignanc*') AND ('symptom assessment'/exp OR 'self report*' OR 'symptom report*' OR ‘symptom manage*’ 
OR ‘symptom experience*’ OR ‘symptom intervention*’ OR 'patient-reported outcome'/exp OR 'ePRO' OR 'e-PRO' OR 
'electronic patient record'/exp OR 'electronic patient reported outcome'/exp) AND ('web-based intervention'/exp OR 
'telehealth'/exp OR 'digital health'/exp OR 'mhealth' OR 'mobile application'/exp OR 'mobile phone'/exp OR 'handheld 
device'/exp OR 'digital technology'/exp OR 'wearable electronic device'/exp OR 'mobile device')

Cochrane
(MeSH [Lung Neoplasms] OR (lung NEXT malignanc*) OR "lung mass" OR "lung nodule" OR "cancer of the lung" OR "lung 
tumor" OR "NSCLC" OR "non small cell lung cancer" OR "SCLC" OR "small cell carcinoma" OR "lung adenocarcinoma" OR 
"squamous cell carcinoma”) AND (MeSH [Symptom Assessment] OR MeSH [Patient Reported Outcome Measures] OR 
MeSH descriptor:[Diagnostic Self Evaluation] OR "symptom monitor" OR (self NEXT report*) OR (symptom NEXT report*) 
OR (symptom NEXT manage*) OR (symptom NEXT experience*) OR (symptom NEXT intervention*) OR "electronic patient 
reported outcome*" OR "ePRO" OR "e-PRO" OR "Patient Reported Outcome") AND (MeSH [Mobile Applications] OR MeSH 
[Internet-Based Intervention] OR MeSH [Digital Health] OR MeSH [Telemedicine] OR MeSH [Cell Phone] OR MeSH 
[Computers, Handheld] OR MeSH [Wearable Electronic Devices] OR "Mobile Phone*" OR "Handheld Device" OR "Handheld 
Phone" OR (applicat*) OR "Tablet Computer" OR "mHealth" OR "eHealth" OR "online based" OR "Web based")

CINAHL
(MH "Lung Neoplasms+" OR MH "Adenocarcinoma of Lung+" OR "lung neoplas*" OR "pulmonary neoplas*" OR "lung 
cancer*" OR "cancer of the lung" OR "lung tumor*" OR "lung malignanc*" OR "lung nodule*" OR "lung mass*" OR "Non Small 
Cell Lung Cancer" OR "NSCLC" OR "Squamous Cell Carcinoma" OR "Adenocarcinoma" OR "SCLC" OR "small cell lung 
cancer") AND (MH "Patient-Reported Outcomes+" OR MH "Electronic Health Records+" OR MH "Self Report+" OR "electronic 
patient reported outcome*" OR "electronic patient-reported outcome*" OR "ePRO*" OR "e-PRO*" OR "PROMIS" OR "Patient 
Reported Outcome*" OR "symptom report*" OR "symptom monitor*" OR "self report*" OR "symptom manage*" OR "symptom 
experience*" OR "symptom intervention*") AND (MH "Telehealth+" OR MH "Internet-Based Intervention" OR MH "Digital 
Health+" OR MH "Mobile Applications" OR MH "Computers, Hand-Held" OR MH "Digital Media" OR MH "Smartphone" OR 
"Mobile Phone*" OR "Mobile Device*" OR "Handheld Device*" OR "Handheld Phone*" OR "applicat*" OR "Tablet Computer*" 
OR "mHealth" OR "eHealth" OR "online based*" OR "Web based*")
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