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국문초록

본 연구의 목적은 간이식환자들의 면역억제제 불이행 정도를 조사하고 영향

요인을 조사하여 향후 간이식환자들을 위한 간호 중재 계획을 수립하기 위해

실시된 서술적 조사연구이다. 

본 연구의 대상자는 간이식 후 면역억제제를 3개월 이상 복용하고 있는 만

18세 이상의 환자 중 2018년 4월 26일부터 2018년 5월 20일까지 외래를 방문

한 150명을 대상으로 면역억제제 불이행군과 이행군을 분류하였다. 수집된 자

료는 SPSS Version 24.0프로그램을 이용하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, 

chi-square test, 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

본 연구결과는 다음과 같다. 

1. 본 연구의 면역억제제 복용 불이행군은 63명(42.0%), 복용 이행군은 87

명(58.0%)으로 복용 불이행군의 비율이 높았다.

2. 일반적 특성과 면역억제제 복용 불이행 관계에서 성별, 연령, 직업, 배

우자 유무, 종교, 교육 정도, 경제상태, 흡연 및 음주 여부 모두 통계적

으로 유의한 차이가 없었다.

3. 간이식 후 기간에서 두 군 간에 비율이 다르게 나타났다(χ²=16.8,

p=.001). 간이식 횟수에서는 2회 이상 간이식을 받은 경우(p=.042), 면

역억제제 중 Methylprednisolone을 복용하는 경우(χ²=3.92, p=.048)는

통계적으로 유의하였다.

4. 면역억제제 복용 장애요인의 총합은 불이행군에서 더 높게 나타났다(t=-

2.92, p=.004). 세부항목으로는 ‘약 복용 시간을 잊어버려서’(t=-4.56, 

p=.000), ‘한번쯤 약을 빼먹어도 괜찮다는 생각이 들어서’(t=-2.69, 

p=.008), ‘약을 빼먹어도 증상이 변함없어서’ (t=-2.30, p=.024) 항목

이 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 면역억제제 관련 증상경험의 총합

(t=-2.26, p=.025), 자기효능감의 총합(t=2.41, p=.017)도 유의한 차이

를 보였다.
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5. 단변량 분석결과 간이식 후 기간은 1년 미만이 경과한 경우에 비해 5년-

9년이 지난 경우 3.68배(95% Confidence interval [CI] 1.22-11.16), 10

년 이상 경과한 경우 4.94배(95% CI 1.58-15.38) 높게 나타났다. 간이식

수술을 2회 이상한 경우 1회 한 경우보다 11.91배(95% CI 1.17-120.87) 

높았고 면역억제제 복용 장애요인 중 ‘약 복용시간을 잊어서’ 라고 대

답한 경우 불이행 군에서 1.40배(95% CI 1.18-1.66), ‘한번쯤 약을 빼

먹어도 괜찮다는 생각이 들어서’라고 대답한 경우는 1.34배(95% CI 

1.07-1.68)로 높게 나타났다. 면역억제제 관련 증상경험의 점수가 1점

증가할수록 1.01배(95% CI 1.00-1.03) 불이행률이 증가하였다.

6. 다변량 분석결과 간이식 후 10년 이상 경과한 대상자에서 1년 미만인 대

상자보다 면역억제제 복용 불이행 위험이 3.72배(95% CI 1.01-13-.70), 

‘약 복용시간을 잊어서’라고 대답한 경우가 1.43배((95% CI 1.20-

1.70), 면역억제제 관련 증상경험의 점수가 1점 증가할수록 1.02배(95% 

CI 1.00-1.04) 불이행이 증가하였다.   

본 연구의 결과 간이식 후 면역억제제 복용 불이행은 간이식 후 10년이 경

과하였을 때,‘약 복용시간을 잊어서’의 장애요인이 있는 경우, 면역억제제

관련 증상경험 점수가 높을수록 복용 불이행 위험도가 증가하는 것을 확인하

였다. 따라서 면역억제제 복용 불이행 가능성이 높은 환자들을 선별하여 적절

한 사전 교육을 실시하고 수술 후에는 동류 집단을 통한 성공경험 공유, 고충

상담 등 지속적인 관리가 필요하다. 또한 면역억제제 복용을 잊지 않도록 하

기 위한 면역억제제 일기, 달력 등 환자가 직접 계획하고 실천할 수 있도록

하는 환자 중심의 중재를 통하여 간이식 후 건강한 삶을 유지할 수 있도록 하

기 위한 다양한 교육 프로그램 개발이 필요하겠다.

주요어: 간이식, 면역억제제, 불이행
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

간이식수술은 1963년 처음으로 Starzl에 의해 시행되어 말기 간부전이나 간

암환자에게 있어 효과적인 유일한 치료방법이다(Lee, 2005). 간이식의 적응증

은 기존 치료법으로 간질환의 진행을 멈출 수 없고, 간이식을 하지 않으면 남

은 생존기간이 1년 미만인 진행, 불가역 만성 간질환과 여명이 1주 이내로 예

상되는 급성 간부전 및 절제가 불가능한 간암 등이다(Lee, 2005). 우리 나라

에서는 1988년 첫 간이식이 시작된 이후 2009년 1,018건, 2014년 1,265건으로

그 수는 점점 증가하여 2016년에는 1,469건이 시행되었다. 간이식수술의 발달

과 새로운 면역억제제의 개발로 인해 생존율은 점점 증가하여 2010년부터

2016년까지 뇌사자 간이식의 경우 1년과 5년 생존율은 각각 78.5%, 70.4% 이

며 생체 간이식의 경우 1년과 5년 생존율은 각각 89.5%, 80.4%이다(Korean 

Network for Organ sharing [KONOS], 2016).

간이식환자들의 생존율에 가장 큰 영향을 미치는 것은 면역억제제이며, 

Azathioprin과 Steroid를 시작으로 하여 Cyclosporin, Tacrolimus, 

Mycophenolate mofetil 등 새로운 약제들이 개발되고 있다(Lee, 2005). 간이

식 후 초기 1년 이내에 면역반응이 심하게 나타나므로 대부분 수술 후 3개월

에서 6개월 이내에 여러 가지 면역억제제를 같이 투여하여 면역억제제의 혈중

농도를 높게 유지하고 이후부터는 면역억제제의 용량과 종류를 줄여 나가며

환자 상태에 맞는 적절한 혈중 약물 농도를 유지해야 한다. 이를 위해 일정한

시간대에 정확한 양을 정확한 방법으로 복용하는 것이 아주 중요하다(Kim, 

2012). 

간이식환자의 사망 또는 재이식의 가장 큰 원인이 되는 후기 급성 또는 만

성 거부반응으로 인한 이식편 소실(graft failure)의 약 15%가 면역억제제를

잘 복용하지 않아 발생하는 것으로 알려져 있다(Dobbels, Hames, Aujoulat,

Heaton, & Samyn, 2012). 기존 연구에서 면역억제제 불이행 정도는 20-50%까

지 다양하게 보고되고 있으며 이로 인해 거부반응, 이식편 소실, 의료비 상승, 

경제적 손실을 유발할 수 있다(Laederach-Hofmann & Bunzel, 2000). 따라서
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간이식환자의 면역억제제 복용 불이행에 영향을 미치는 요인을 확인하고 이행

도를 향상시키는 것이 무엇보다 중요하다. 약물 복용 불이행 정도는 복용에

대한 장애요인, 복용 약물 수, 복용 방법, 수술 후 기간, 환자의 개인적 배경, 

약물 부작용 등의 증상경험, 자기효능감, 우울 등이 영향을 준다고 보고하였

다(De Geest et al.,1995; Jung, Kim, Han, Kim, & Chu, 2010; Rodríguez, 

Díaz, Colón, & Santiago-Delpín, 1991; Schweizer et al., 1990; Seo, Lim, 

Hyeon, Kim, & Eom, 2015; Skerics, Waite, Grobler, West, & Gerus, 1994).

약물 복용 불이행에 영향을 미치는 장애요인은 재정적, 인지적, 사회적, 실

질적으로 약물 복용에 장애를 주는 요인들로 ‘약 복용시간을 잊어버려서’, 

‘한번쯤 약을 빼먹어도 괜찮다는 생각이 들어서’, ‘외출할 때 약을 챙기기

가 어려워서’, ‘약을 언제 먹을지 헷갈려서’, ‘술을 마시는 것이 약물 복

용을 방해한다’등이 있다고 하였다(Jung et al., 2010; Seo et al., 2015). 

면역억제제를 복용하면서 나타나는 부작용으로 고혈압, 고혈당, 비만, 감염, 

신장기능 저하, 골다공증, 소양감과 같은 피부과적 문제, 기억력 감퇴, 피로

등이 있으며 이러한 증상경험들이 면역억제제 복용 불이행에 큰 영향을 미친

다(McGuire et al., 2009; Singh & Watt, 2012; Wang et al., 2013). 간이식

환자의 면역억제제 관련 증상 경험은 멍, 피부문제, 손 떨림, 근육약화, 모발

감소, 시력저하 등이 나타난다고 하였고 이는 삶의 질, 면역억제제 복용 불이

행과도 관련이 있다(Seo et al., 2015).

약물 복용 불이행에 관련된 사회심리적 요소로는 자기효능감, 우울 등이 있

다(Elizabeth, Jacqueline, & Engberg, 2004). 자기효능감은 환자 스스로 이

행하려는 의지를 나타내며 자기효능감이 강할수록 자기 관리도 잘 수행하며

약물 복용 이행률이 높다고 알려져 있다(De Geest et al., 1995). 우울은 간

이식환자 중 25-40%에서 경험한다고 할 정도로 가장 흔히 나타나는 정서 반응

이며 간이식수술 후 자기관리, 수술 후 예후, 면역억제제 불이행에 부정적인

영향을 미친다(Dew et al., 2007; DiMartini et al., 2011; Telles-Correia, 

Barbosa, Mega, & Monteriro, 2009). 우울은 간이식 후 2년까지 증가하다가

시간이 경과함에 따라 감소하고 다시 10년이 경과하는 시점에서 높아지는 경

향을 보였다(Annema, Roodbol, Stewart, Porte, & Ranchor, 2014). 

면역억제제 복용이 간이식환자의 예후에 중요하게 인식되어 국외에서는 복
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용 불이행의 요인분석과 이행증진을 위한 중재 연구가 활발하게 진행되고 있

다. 반면, 국내에는 복용 불이행을 신장이식환자를 대상으로 조사한 연구만

있다(Jung et al., 2010). 간이식환자의 면역억제제 복용 불이행에 대해서는

체계적 문헌 고찰을 한 선행연구 (Kim et al., 2016)와 면역억제제 관련 증상

경험, 자가관리 역량, 약물 복용 이행과의 관계 연구 (Kim, 2014) 외에 찾아

볼 수가 없었다. 따라서 본 연구에서는 간이식환자의 면역억제제 복용 이행을

증진시키기 위해 간이식환자의 인구학적 특성, 면역억제제 관련 증상경험, 면

역억제제 관련 장애요인, 자기효능감, 우울 등 사회 심리적 요소들에 대해 분

석하여 간호중재 개발에 필요한 기초 자료를 마련하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간이식환자를 대상으로 면역억제제 복용 불이행 정도를

조사하고 영향 요인을 파악하여 향후 간이식환자를 위한 간호 중재 계획수립

시 기초자료를 제공하는 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다. 

첫째, 간이식환자의 면역억제제 복용 불이행 정도를 파악한다. 

둘째, 간이식환자의 약물 복용 장애요인, 증상경험, 자기효능감, 우울의 정

도를 파악한다. 

셋째, 약물 복용 장애요인, 증상경험, 자기효능감, 우울이 간이식환자의 약

물 복용 불이행에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 
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3. 용어 정의

1) 간이식환자

간이식수술이란 말기 간질환, 간암 등에 대한 치료법으로 공여자에게 건강

한 간을 얻고 수혜자에선 병든 간을 완전 적출한 후, 새로운 간을 수혜자에게

이식해주는 과정이다(Lee, 2005).

본 연구에서는 생체 또는 사체로부터 간을 이식 받고 3개월이 경과한 만 18

세 이상의 성인환자로 정의한다. 

2) 면역억제제 복용 불이행

약물 복용 이행은 처방대로 제 시간에 정해진 용량의 약물을 올바르게 사용

하는 것이다(Haynes, Taylor, & Sackett, 1979).

본 연구에서의 복용 불이행은 면역억제제에 국한되며 Chisholm 등 (2005)의

Immunosuppressant Therapy Adherence Scale을 Jung 등 (2010)이 수정 • 번역

한 도구를 사용하여 측정한 값으로 점수의 총점이 12점일 때 약물 복용 이행

군, 12점 미만일 때 약물 복용 불이행군이라 정의한다. 

3) 약물 복용 장애요인

약물 복용 장애요인은 대상자가 약물을 복용하는 데 있어 장애를 주는 잠재

적인 재정적, 인지적, 사회적, 실질적인 요인을 말한다(Seo et al., 2015). 

본 연구에서는 Wu, Chung, Lennie, Hall 과 Moster (2008)가 개발한 18 문항

의 약물 복용 이행 측정도구 중 약물 복용과 관련된 장애요인 측정도구를

Hwang (2009)이 수정 • 번역한 도구를 사용하여 측정한 점수이다. 
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4) 증상경험

증상경험은 약물을 복용하면서 발생하는 주관적이며 개인적인 내적의 해석

으로 불쾌한 증상의 발현과 빈도, 강도, 괴로움, 질에 대한 경험을 의미한다

(Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997).

본 연구에서는 Moons 등 (1998)이 개발하여 Dobbles 등 (2008)이 최근 개정

한 59-item Modified Transplant symptom Occurrence and Symptom Distress 

Scale (MTSOSD-59R)의 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다. 빈도와 괴로움

점수를 합하여 점수가 높을수록 대상자가 경험하는 면역억제제 관련 증상경험

이 심한 것을 의미한다. 

5) 자기효능감

자기효능감은 개인이 어떤 결과를 산출하기 위해 요구되는 행동을 성공적으

로 수행할 수 있다는 자신감을 의미한다(Bandura, 1997).

본 연구에서는 약물 복용에 대한 개인적 능력에 대한 믿음으로 Medication 

self-efficacy scale (De Geest, Abraham, Gemoets, & Evers, 1994)에 의해

측정한 점수이다. 

6) 우울

우울은 2주 이상 슬픔, 공허함, 우울한 기분 등과 같은 증상이 지속되거나

평상시 활동에 대하여 관심이나 즐거움을 잃은 상태를 의미한다(American 

Psychiatric Association, 2013).

본 연구에서는 Zigmond와 Snaith (1983)가 개발한 Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS)의 한국어판 병원 불안-우울 척도 중 우울에 대한 7

문항만을 측정한 점수이다. 
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 면역억제제 복용 불이행률

간이식환자는 이식된 장기의 기능을 정상적으로 유지하기 위해 평생 면역억

제제를 복용해야 하며 면역억제제 복용 이행은 간이식 수술 후 좋은 결과를

얻기 위해 꼭 필요하다(Kugler et al., 2009). 그러나 면역억제제 복용 불이

행은 이식된 장기의 기능부전 가능성을 높이거나, 거부반응 발생률을 높인다

(Leiber & Volk, 2013; Kugler et al., 2009). 또한 이로 인하여 재입원율이

증가하고, 재이식 또는 사망에 이르는 건강상태 악화는 물론 의료비 상승 등

으로 경제적 부담을 더해 가족에게도 신체적 • 정신적 스트레스원으로 작용하

게 된다(Jung et al., 2010; Park, 2003). 이처럼 이식 환자의 면역억제제 복

용 이행은 매우 중요하여 정확한 시간에 정확한 양의 약을 복용해야 하지만

Wang 등 (2013)의 연구에서 간이식환자의 중 면역억제제 복용 불이행 대상자

가 39.4%이었고, Burra 등 (2011)의 연구에서는 불이행률이 약 15-40%로 나타

났다. 간이식환자의 약물 복용과 자가관리의 관계에 대해 연구한 Lamba (2012)

의 연구와 Kung (2012)의 연구에서 모두 불이행률이 약 50%로 높게 나타났다. 

국내에서 간이식환자의 면역억제제 관련 증상경험, 자가관리역량 및 면역억제

제 복용 불이행을 조사한 Kim (2014)의 연구에서 복용 불이행률은 43.2%였다. 

신장이식 대상으로 면역억제제 복용 이행도를 조사한 Lee 등 (1998)의 연구에

서 복용 불이행률은 9.7% 였고 Jung 등 (2010)의 연구에서 면역억제제 복용

불이행률이 42.6% 였다. 모두 같은 도구를 사용하지 않아 정확한 비교가 불가

능하지만 면역억제제 복용 불이행률이 높다는 것을 확인할 수 있었다.

간이식 수술 후 이식된 장기의 기능을 유지시키고 건강한 삶을 유지하기 위

해 면역억제제를 정확히 잘 복용해야 한다. 이를 위해서는 면역억제제 복용

이행정도를 파악하여 약물 복용 불이행에 미치는 요인을 감소시키고 약물 복

용 이행을 증진시킬 수 있는 간호중재가 필요하다. 
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2. 면역억제제 복용 불이행 영향요인

1) 면역억제제 복용 관련 일반적, 질병 및 약물 특성

간이식환자의 면역억제제 복용 불이행에 영향을 미치는 요인으로는 높은치

료비, 40세 이하의 나이, 낮은 사회적 지지, 높은 교육 수준, 약물의 복잡성

등이 있다(Dobbels et al., 2008; Drent, Moons, De Geest, Kleibeuker, & 

Haagsma, 2005; Schweizer et al., 1990). 면역억제제 약물의 복용 횟수를 조

절한 중재 연구에서 복용 횟수를 2회에서 1회로 줄인 후 약물 복용 이행이 향

상되었다는 보고가 있었다(Valente, Rinaldi, Sgambato, & Piai, 2013). 신장

이식 환자들을 조사한 Jung 등 (2010)의 연구에서도 낮은 연령, 높은 교육 수

준, 직업이 있는 경우, 음주자, 배우자가 없는 경우 면역억제제 복용 불이행

률이 높아진다고 하였다.

이러한 일반적, 질병 및 약물 특성과 관련하여 환자의 경제 상태, 사회적

지지, 교육 수준 등을 고려하여 약물 복용 이행률을 높일 수 있는 간호중재

개발이 필요하다.  

2) 면역억제제 복용 장애요인

약물 복용 장애요인은 대상자가 약물을 복용하는 데 있어 장애를 주는 잠재

적인 재정적, 인지적, 사회적, 실질적인 요인들을 말한다(Seo et al., 2015). 

신장이식환자를 대상으로 연구한 Jung 등 (2010)의 연구에서는 ‘나는 제

시간에 약을 복용하는 것을 잊어버린다’는 항목이 복용 불이행군에서 더 높

게 나타났으며(t=-4.07, p<.001), ‘술을 마시는 것은 약물을 복용하는 것을

방해한다’는 항목에서 유의하게 나타나 음주를 하는 것이 면역억제제 복용하

는데 장애가 됨을 알 수 있다. 이외에서 혈액투석환자를 대상으로 조사한 Seo 

등 (2015)의 연구에서도 ‘약 복용시간을 잊어버려서’, ‘외출할 때 약을 챙

기기 어려워서’, ‘한번쯤 약을 빼먹어도 괜찮다는 생각이 들어서’ 순으로

나타났다. 만성 심부전과 신부전환자의 약물 복용 장애요인을 연구한 기존 연

구에서도 비슷한 결과를 보였으나 간이식환자를 대상으로 한 장애요인 관련
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연구는 찾아보기가 어렵다(Raymond et al., 2011; Whang; 2009). 

이처럼 약물의 복용에 대해 잘 알고 있으나 ‘잊어버림’, ‘챙기기 어려워’

등의 이유로 인해 올바르게 이행하지 못하고 있음이 가장 흔한 장애요인으로

이런 요인들을 잘 조절해 주어 약물 복용을 잘 수행할 수 있도록 하는 방안이

필요하다.  

3) 면역억제제 복용 관련 증상경험

면역억제제 복용관련 증상경험이란 면역억제제의 부작용과 관련된 주관적이

며 개인 내적의 해석으로 증상의 발현, 빈도, 강도, 괴로움, 질에 대한 경험

을 의미한다(Lenz et al., 1998). 이런 증상경험을 예방, 치료하기 위해 여러

가지 약물 치료가 필요한 경우도 있다(Jung et al., 2010; Kugler et al., 

2009; McGuire et al., 2009; Park, 2003).

간이식환자가 복용하는 면역억제제 계열로는 Cyclosporin A, Tacrolimus, 

Mycophenolate mofetil, Steroid, Mammalian target of rapamycin억제제

(mTORM), Azathioprin 등이 있다. 주 부작용으로 고혈압, 고혈당, 비만, 감염,

신장기능 저하, 골다공증, 소양감, 건조증과 같은 피부질환, 기억력 감퇴, 피

로 등이 있으며 간이식환자의 36.7%에서 면역억제제 관련 부작용을 경험하고

있다(Mcquire et al., 2009; Morales, Varo, & Lázaro, 2012). 면역억제제는

이식된 장기의 거부반응을 예방하여 건강을 유지하기 위해 필요하지만 이로

인한 부작용은 이식 환자의 유병율이나 생존율, 삶의 질에 많은 부정적 영향

을 미친다(Park, 2003). 

여러 가지 면역억제제를 병합하여 장기간 복용한 간이식환자들이 겪는 증상

으로 잇몸비후, 다모증, 만월형 얼굴, 외모의 변화, 진전 등과 가려움, 기억

력 문제, 피로, 입술과 입의 상처, 어지러움, 수면의 어려움, 설사, 무력감, 

관절통, 악몽, 두통 등이 있다(Wang et al., 2013). 간, 신장, 심장이식 환자

들을 대상으로 한 Kim 등 (2014)의 연구에서도 면역억제제를 복용하면서 피로, 

털의 증가, 식욕 증가, 집중력 감퇴, 근육 약화 증상이 나타나고, 복용하고

있는 면역억제제 수가 많을수록, 남자보다 여자가 증상빈도와 괴로움 점수가

높았고 이식 수술 후 3년 이내 집단 보다 3년 이상 경과한 집단에서 면역억제



- 9 -

제 관련 증상경험이 높았다. 

간이식환자들이 겪는 이러한 증상경험은 면역억제제 약물 복용 불이행에 영

향을 미치는 위험요인이며(Drent et al., 2009), 실제로 증상 정도가 높을수

록 약물 복용 불이행 정도가 높았다(Kim, 2014; Kugler et al., 2009; Wang

et al., 2013). 이런 증상경험으로 인한 약물 복용 불이행은 이식의 실패로

이어질 수 있는 만큼 이에 대한 중재 및 관리가 필요하다. 

4) 면역억제제 복용 관련 자기효능감

자기효능감은 스스로의 기능을 관리할 수 있는 능력이며, 주어진 상황을 성

공적으로 수행할 수 있다는 자신감이다. 자기 효능감이 낮은 사람은 쉽게 포

기하지만 자기효능감이 높은 사람은 어떠한 상황도 성공적으로 극복할 수 있

다고 믿으며 이를 위해 많은 노력을 한다(Bandura, 1993; Benight & Bandura, 

2004). 

간이식환자는 수술 후에도 정확한 면역억제제 복용 및 정기적인 병원 방문

등 평생 지속적인 관리가 필요하며 이러한 지속적인 관리는 치료지시 이행으

로 이어진다(Gheith, EL-Saadany, Donia, & Salem, 2008). 

간이식환자를 대상으로 한 Kim (2003)의 연구에서 자기효능감이 삶의 질에

직접적인 영향을 미친다고 하였고 신장이식의 면역억제제 복용 불이행을 분석

한 Jung 등 (2010)의 연구에서 복용 불이행군에서 자기효능감이 낮게 나타났

고, 신장이식 환자의 자기효능감과 치료지시 이행을 조사한 Lee (2014)의 연

구에서도 자기효능감이 낮을 수록 투약을 포함한 치료지시 이행이 낮다고 보

고하였다. 

자기효능감은 치료 및 투약의 이행으로 이어져 직접적인 영향을 주므로 간

이식환자의 건강유지를 위해 자기효능감의 수준을 높이는 것이 필요하며 이를

파악하여 증진시킬 필요가 있다. 
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5) 면역억제제 복용 관련 우울

우울은 간이식환자들에게 가장 많이 나타나는 정서적인 반응으로 간이식환

자의 25-40%가 경험한다(DiMartini et al., 2011; Telles-Correia et al., 

2009). 우울은 간이식환자의 건강상태를 반영하며 이식 후 전반적인 자가관리

에 영향을 미쳐, 이식 1년 후 10년 생존율을 결정하는 중요한 인자로 면역억

제제 복용 불이행 정도 등을 예측할 수 있다(Dew et al., 2007; Telles-

Correia et al., 2009). 면역억제제를 복용하는 이식환자들은 그로 인한 합병

증 발생으로 신체상 • 성격변화와 가족의 재정적인 부담감 그리고 미래에 대

한 두려움으로 우울이 나타난다(Lewis, Starr, Ketefian, & White, 1990). 우

울은 간이식 후 1년 미만, 5년 이상에서 더 높게 보고되고 있고 이러한 우울

을 감소시키기 위해 적극적 약물치료를 시행하는 경우도 있다(Crone & 

Gabriel, 2004; Errichiello, Picozzi, & De Notaris, 2014). 

간이식환자의 삶의 질을 연구한 Kim (2003)의 연구에서도 우울은 간이식환

자의 삶의 질에 부정적인 상관관계가 있다고 하였고, 만성질환 노인환자의 약

물 복용 이행을 조사한 연구에서도 우울은 약물 복용이행과 유의한 역상관관

계(r=-.26, p=.001)를 나타냈으며, 투석환자를 대상으로 진행한 Seo 등 (2015)

의 연구에서도 우울 정도가 심한 환자일수록 우울 정도가 경미한 환자들보다

약물 복용 이행도가 유의하게 낮게 나타났다. 

이런 점들을 고려해 볼 때 우울이 약물 복용이행에 영향을 미치는 중요요인

으로 적극적인 중재와 관리가 필요하다. 
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 간이식환자의 면역억제제 복용실태를 파악하고 영향요인을 규명

하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 시내에 소재한 A 종합병원에서 간이식을 받고 통

원치료를 하고 있는 간이식환자를 대상으로 하였으며 대상자 선정 기준은 다

음과 같다. 

1) 대상자 선정 기준

(1) 간이식 후 면역억제제를 3개월 이상 복용하고 있는 만 18세 이상의 환

자

(2) 의식이 명료하고 의사소통이 가능한 환자

(3) 연구의 목적을 이해하고 참여를 서면으로 동의한자

   본 연구의 대상자 수는 선행연구 고찰 시(De Geest et al., 1995; Jung et 

al., 2010; Rodríguez et al., Schweizer et al., 1990; Seo et al., 2015; 

Skerics et al., 1994) 면역억제제 복용 불이행과 관련된 유의한 변수가 연령, 

성별, 결혼 유무, 교육 정도, 경제적 상태, 이식 후 기간, 약물 부작용, 약물

의 복잡성, 약물 장애요인, 음주, 우울, 자기효능감 등 15개로 최소 150명의

대상자가 요구되었다(Peduzzi, Concato, Kemper, Holford, & Feinstein, 

1995). 탈락률과 회수율을 고려하여 총 163명에게 설문지를 배포하고 모두 회

수하였다. 간이식 후 3개월 미만인 환자와 설문지 응답이 미미한 13부를 제외

하고 최종 150부를 분석하였다. 
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3. 연구 도구

1) 일반적 특성

간이식환자의 인구사회학적, 임상적 특성은 문헌고찰을 통해 구성하였다. 

일반적 특성은 성별, 나이, 직업, 배우자 유무, 종교, 학력, 현재의 경제상태, 

흡연, 음주, 간이식 전 진단명, 간이식 날짜, 간 기증자, 간이식 동기, 주보

호자, 재이식 여부, 거부반응 유무, 면역억제제 종류 및 횟수 등 총 18가지

항목을 포함하였다.

2) 면역억제제 복용 이행

면역억제제 복용 이행은 Chisholm 등 (2005)의 Immunosuppressant Therapy 

Adherence Scale을 Jung 등 (2010)이 수정 • 번역한 도구를 사용하였다. 이

도구는 간이식환자의 면역억제제 복용 이행에 대해 최근 3개월 이내 약물 복

용을 잊어버린 경우, 약물 복용에 신경을 쓰지 못한 경우, 약물 복용 시 몸

상태가 나빠져 복용을 중단한 경우, 약물 복용을 하지 않은 적이 있는지에 대

한 총 4문항으로 구성되었다. 4점 likert 척도로 각 문항에 대해 ‘전혀 없었

다(0%)’는 3점, ‘가끔 그렇다(1-20%)’는 2점, ‘때때로 그렇다(21-50%)’

는 1점, ‘매우 자주 그렇다(50% 이상)’은 0점으로 측정하였다. 측정된 점수

의 총점이 12점일 때 약물 복용 이행군, 12점 미만일 때 약물 복용 불이행군

이라 정의하였다. 도구개발 당시 Cronbach’s α=.81이었고, 본 연구에서는

Cronbach’s α=.74이었다. 

3) 면역억제제 복용 장애요인

약물 복용과 관련된 장애요인은 대상자가 처방전에 따라 약물을 복용하는데

있어 잠재적인 장애요인에 대해 측정하는 것으로, 본 연구에서는 Wu 등 (2008)

이 개발한 18문항의 약물 복용이행 측정도구 중 약물 복용과 관련된 장애요인

측정도구를 Hwang (2009)이 수정 • 번역한 도구를 사용하였다. 11 문항의 약
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물 복용 장애요인 관련 질문에 ‘전혀 이유가 안 된다’0점부터 ‘매우 큰 이

유이다’ 10점’까지 총점 110점이며, 점수가 높을수록 처방된 약물 복용에

대한 더 큰 장애요인임을 의미한다. 도구 개발 당시의 Cronbach’s α=.94이

었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.85이었다. 

4) 면역억제제 관련 증상경험

면역억제제 관련 증상경험 측정도구는 면역억제제 복용과 관련된 증상빈도

와 괴로움 2가지 개념을 통해 측정하였다. Moons 등 (1998)이 개발한

Modified Transplant Symptom Occurrence and Symptom Distress Scale

(MTSOSD, 45-item version)을 Dobbles 등 (2008)이 개정한 MTSOSD-59R (59-

item version)를 Kim (2014)이 수정 • 번역한 도구를 사용하였다. 33가지의

증상에 대한 빈도는 5점 likert 척도로 ‘전혀 아니다’0점에서 ‘항상 느낀

다’4점까지, 고통감 정도는 ‘전혀 괴롭지 않다’ 0점에서 ‘매우 괴롭다’4

점까지 빈도와 괴로움 총점이 각각 132점으로 점수가 높을수록 증상경험이 높

음을 의미한다. 도구 개발 당시의 Cronbach’s α=.91이었고, 본 연구에서는

Cronbach’s α=.96이었다. 

5) 자기효능감

신장이식 환자에게서 약물 복용 자기효능감을 측정하기 위해 개발된 De

Geest 등 (1994)의 Long Term Medication Behavior Self-efficacy scale을 Oh 

(2011)가 번역한 도구를 사용하였다. 총 27개 항목이며 5점 likert 척도로 자

신감이 ‘매우 적다’의 1점부터 ‘아주 많다’의 5점까지 총 135점으로 높은

점수일수록 높은 수준의 자기효능감을 의미한다. 도구 개발 당시의

Cronbach’s α=.88이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.93이었다. 
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6) 우울

우울은 Zigmond와 Snaith (1983)의 Hospital Anxiety and Depression Scale

(HADS)을 한국어로 표준화하여 대한신경정신의학학회에 등재된 한국어판 병원

불안-우울척도 중에서 불안척도를 제외한 우울척도 만을 사용하였다(Oh et 

al., 1999). 총 14개 문항 중 짝수 문항 7개가 우울에 관한 척도이며, 4점

likert 척도로 각각의 문항은 ‘없음’의 0점부터 ‘심함’의 4점까지 총 21

점이다. 총점이 0-7점은 우울이 없는 상태, 8-10점은 경증의 우울, 11-21점은

중등도 이상의 우울을 뜻한다. 8점 이상이면 임상적으로 의미가 있는 우울이

다. 원 도구에서 우울의 신뢰도는 Cronbach’s α=.89이었고 본 연구에서는

Cronbach’s α=.78이었다. 

4. 자료수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구의 자료를 수집하기 전에 연구 계획서에 관하여 일 상급 종합병원의

기관윤리위원회(Institutional Review Board [IRB])의 승인(IRB 승인번호, 

2018-0346)을 취득한 후 일반외과 임상과장의 승인과 간호부의 승인을 받은

후 진행하였다. 설문조사 기간은 2018년 4월 26일부터 5월 20일까지 진행하였

으며 외래를 방문한 대상자에게 연구의 목적과 방법, 응답 내용은 순수하게

연구목적으로만 사용되고 대상 환자의 인적 사항에 대한 비밀이 유지됨을 설

명하고 진행하였고 모든 자료는 본 연구자가 직접 수집하였고 대상자를 파악

할 수 없도록 모두 익명 처리하였다.
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5. 자료 분석

본 연구에서 수집한 자료는 SPSS Version 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 질병 및 약물 관련 특성은 실수와 백분율, 평균

과 표준편차로 산출하였다. 

2) 면역억제제 복용 불이행과 장애요인, 증상경험, 자기효능감, 우울 간의

관련성을 t-test와 chi-square test로 검증하였다.

3) 복용 불이행에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석

(logistic regression)을 사용하였다. 
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 150명으로 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 평

균 연령은 57.3세로 50세 이상이 126명(84.0%)이었다. 성별은 남자가 122명

(81.3%), 여자는 28명(18.7%)이었다. 현재 직업이 있는 대상자는 102명

(68.0%), 배우자가 있는 대상자는 136(90.7%), 종교가 있는 경우 102명(68%)

이었다. 교육수준은 대학교 이상이 88명(58.7%), 고등학교 졸업이 45명

(30.0%), 중학교 이하가 17명(11.3%) 순이었다. 경제 상태는 ‘그럭저럭 생활

이 된다’라고 대답한 대상자가 74명(49.4%)로 가장 높았고 흡연 여부는 흡연

하지 않는 대상자가 130명(86.7%)이었고 음주여부는 음주하지 않는 대상자가

135명(90.0%)이었다. 



- 17 -

Table 1. Demographic Characteristics of Participants           (N=150)

Variables Categories   n (%) or M±SD

Gender Male 122 (81.3) 

Female 28 (18.7)

Age (yr) 57.3±8.8

<50 24 (16.0)

50-59 62 (41.3)

≥60 64 (42.7)

Job Yes 102 (68.0)

No 48 (32.0)

Spouse Yes 136 (90.7)

No 14 (9.3)

Religion Yes 102 (68.0)

No 48 (32.0)

Education Middle school or lower 17 (11.3)

High school 45 (30.0)

More than college 88 (58.7)

Economic state Low 26 (17.3)

Moderate 74 (49.4)

High 50 (33.3)

Smoking Yes 20 (13.3)

No 130 (86.7)

Drinking Yes 15 (10.0)

No 135 (90.0)
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2. 대상자의 질병 및 약물 관련 특성

본 연구의 대상자의 질병 및 약물 관련 특성은 다음과 같다(Table 2). 간이

식 전 진단명은 B형, C형 간염 등으로 인한 간경화 89명(59.3%), 간암 47명

(31.3%), 알코올성 간경화 14명(9.3%), 급성 간부전 9명(6.0%), 그 외 6명

(3.9%) 순이었고, 평균 간이식 후 기간은 6.2년으로 1-4년이 60명(40.0%)로

가장 많았다. 기증자는 가족이 124명(82.7%)로 가장 많았고 그 다음으로 뇌사

자가 22명(14.7%)이었다. 이식 결정은 ‘의사의 권유’ 70명(46.7%), ‘가족

의 권유’ 54명(36.0%), ‘본인 스스로’ 26명(17.3%) 순이었고, 이식 후 돌

봐 주는 주보호자의 경우 배우자가 120명(80.0%)로 가장 많았다. 간이식 횟수

는 1회가 143명(95.3%)으로 대부분이었고 거부반응의 유무는 거부반응을 경험

하지 않은 대상자가 120명(80.0%)이었다. 면역억제제는 Tacrolimus가 112명

(74.7%)이고, 다음으로 Mycophenolate mofetil이 78명(52.0%)으로 많게 나타

났다. 면역억제제 1개 종류를 복용하는 대상자는 75명(50.0%), 2개 종류를 복

용하는 대상자는 63명(42.0%)이었다. 하루 2회 복용이 141명(94.0%)이었다. 

약물 복용 이행군은 87명(58.0%), 복용 불이행군은 63명(42.0%)로 약물 복용

이행군의 비율이 높았다. 
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Table 2. Clinical Characteristics of Participants                 (N=150)

Variables Categories n (%) or M±SD

Diagnosis before transplantation＊

Acute hepatic failure 9(6.0)

Liver cirrhosis (Hepatitis B, C) 89 (59.3)

Alcoholic Liver cirrhosis 14 (9.3)

Hepatocellular carcinoma 47 (31.3)

Others 6(3.9)

Duration after transplantation (yr)            6.2±5.1

<1 26 (17.3)

1-4 60 (40.0)

5-9 33 (22.0)

≥10 31(20.7)

Relation to donor＊

Family 124 (82.7)

Others 15 (10.0)

Deceased donor 22 (14.7)

Decision for transplantation 

Own 26 (17.3)

Doctor’s advice 70 (46.7)

Family’s advice 54 (36.0) 

Caregiver 

Spouse 120 (80.0)

Children 6(4.0)

Brother or sister 1(0.7)

Others 23 (15.3)

Number of transplantation

1 143 (95.3)

≥2 7(4.7)

Experience of rejection 

Yes 30 (20.0)

No 120 (80.0)

Type of immunosuppressants＊

Methylprednisolone 19 (12.7)

Cyclosporin 16 (10.7)

Tacrolimus 112 (74.7)

Mycophenolate mofetil  78 (52.0)

Tacrolimus hydrate 8(5.3)

Others 4(2.7)
＊Multiple response.
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Table 2. Continued                                               (N=150)

Variables Categories n (%) or M±SD

Number of immunosuppressants

1 75 (50.0)

2 63 (42.0)

3 12 (8.0)

Number of immunosuppressants doses per day

1 9(6.0)

2 141 (94.0)

Adherence with immunosuppressants

Adherence group 87 (58.0)

Non-adherence group 63 (42.0)
＊Multiple response.
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3. 일반적 특성에 따른 면역억제제 복용 불이행 여부

대상자의 일반적 특성에 따른 면역억제제 복용 불이행 여부를 파악한 결과

는 다음과 같다(Table 3). 대상자의 일반적 특성과 면역억제제 복용 불이행

관계에서 성별, 연령, 직업, 배우자 유무, 종교, 교육 정도, 경제상태, 흡연

및 음주 여부 모두에서 유의한 차이가 없었다. 

Table 3. Comparison of Demographic Characteristics according to 

Non-adherence with Immunosuppressants                   (N=150)

Variables Categories

Adherence 
group
(n=87)

Non-adherence 
group
(n=63) χ² p

n (%)   n (%)

Gender Male 72 (82.8) 50 (79.4) 0.28 .599

Female 15 (17.2) 13 (20.6)

Age <50 16 (18.4) 8 (12.7) 0.88 .644

50-59 35 (40.2) 27 (42.9)

≥60 36 (41.4) 28 (44.4)

Job Yes 55 (63.2) 47 (74.6) 2.18 .140

No 32 (36.8) 16 (25.4)

Spouse Yes 78 (89.7) 58 (92.1) 0.25 .617

No 9 (10.3) 5 (7.9)

Religion Yes 61 (70.1) 41 (65.1) 0.43 .514

No 26 (29.9) 22 (34.9)

Education Middle school

or lower 

11 (12.6) 6 (9.5) 0.37 .833

High school 26 (29.9) 19 (30.2)

More than college 50 (57.5) 38 (60.3)

Economic 

state 

Low 13 (14.9) 13 (20.6) 3.20 .201

Moderate 40 (46.0) 34 (54.0)

High 34 (39.1) 16 (25.4)

Smoking Yes 9 (10.3) 11 (17.5) 1.60 .206

No 78 (89.7) 52 (82.5)

Drinking Yes 8 (9.2) 7 (11.1) 0.15 .699

No 79 (90.8) 56 (88.9)
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4. 질병 및 약물 관련 특성에 따른 면역억제제 복용 불이행

여부

대상자의 질병 및 약물 관련 특성에 따른 면역억제제 복용 불이행 여부를

파악한 결과는 다음과 같다(Table 4). 대상자의 질병 및 약물 관련 특성 중

면역억제제 복용 불이행 관계에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 것은 간이

식 후 기간, 주보호자, 간이식 횟수, 면역억제제 중 Methylprednisolone과

Cyclosporin을 복용하는 경우였다. 간이식 후 기간은 이행군에서 1년 미만인

경우가 21.8%, 1-4년인 경우 49.4%이고, 불이행군에서 5-9년인 경우가 30.2%, 

10년 이상인 경우가 31.7%로 나타났다(χ²=16.8, p=.001). 주보호자가 배우

자, 자녀, 형제자매가 아닌 그 외에 해당하는 경우 이행군에서 8명(9.2%), 불

이행군에서 15명(23.8%)로 차이를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다(χ²

=7.79, p=.051). 간이식 횟수에서는 2회 이상 간이식을 받은 경우 이행군에서

1명(1.1%), 불이행군에서 6명(9.5%)로 군 간에 비율이 다르게 나타났다

(p=.042). 면역억제제 중 Methylprednisolone을 복용하는 경우 이행군이 15명

(17.2%), 불이행군이 4명(6.3%)으로 유의하였다(χ²=3.92, p=.048).

Cyclosporin을 복용하는 경우 이행군이 6명(6.9%), 불이행군이 10명(15.9%)로

차이를 보였으나 유의하지 않았다(χ²=3.09, p=.079).
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Table 4. Comparison of Clinical Characteristics according to 

Non-adherence with Immunosuppressants                    (N=150) 

Variables Categories

Adherence 

group

(n=87)

Non-adherence 

group

(n=63)
χ² p

n (%) n (%)

Diagnosis before transplantation＊

Acute hepatic failure 6 (6.9) 3 (4.8) .735†

Liver cirrhosis

(Hepatitis B, C)

53 (59.8) 37 (58.7) 0.02 .898

Alcoholic liver cirrhosis 7 (8.0) 7 (11.1) 0.41 .524

Hepatocellular carcinoma 29 (33.3) 18 (28.6) 0.39 .535

Others 3 (3.4) 3 (4.8) .696†

Duration after transplantation (yr)

<1 19 (21.8) 7 (11.1) 16.8 .001

1-4 43 (49.4) 17 (27.0)

5-9 14 (16.1) 19 (30.2)

≥10 11 (12.6) 20 (31.7)

Relation to donor＊

Family 69 (79.3) 48 (76.2) 0.21 .649

Others 7 (8.0) 8 (12.7) 0.88 .349

Deceased donor 12 (13.8) 10 (15.9) 0.13 .722

Decision for transplantation 

Own 11 (12.6) 15 (23.8) 3.29 .193

Doctor’s advice 42 (48.3) 28 (44.4)

Family’s advice 34 (39.1) 20 (31.7)

Caregiver 

Spouse 73 (83.9) 47 (74.6) 7.79 .051

Children 5 (5.7) 1 (1.6)

Brother or sister 1 (1.1) 0 (0.0)

Others 8 (9.2) 15 (23.8)

Number of transplantation

1 86 (98.9) 57 (90.5) .042†

≥2 1 (1.1) 6 (9.5)

Experience of rejection 

Yes 17 (19.5) 13 (20.6) 0.03 .869

No 70 (80.5) 50 (79.4)
＊Multiple response

†Fisher’s exact test.



- 24 -

Table 4. Continued                                               (N=150)

Variables Categories

Adherence 

group

(n=87)

Non-

adherence 

group

(n=63)

χ² p

n (%) n (%)

Type of immunosuppressants＊

Methylprednisolone 15 (17.2) 4 (6.3) 3.92 .048

Cyclosporin 6 (6.9) 10 (15.9) 3.09 .079

Tacrolimus 68 (78.2) 44 (69.8) 1.34 .248

Mycophenolate mofetil  43 (49.4) 35 (55.6) 0.55 .458

Tacrolimus hydrate 5 (5.7) 3 (4.8) 1.000†

Others 3 (3.4) 1 (1.6) .639†

Number of immunosuppressants

1 42 (48.3) 33 (52.4) 0.51 .776

2 37 (42.5) 26 (41.3)

3 8 (9.2) 4 (6.3)

Number of immunosuppressants doses per day

1 6 (6.9) 3 (4.8) .735†

2 81 (93.1) 60 (95.2)
＊Multiple response

†Fisher’s exact test.
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5. 장애요인, 증상경험, 자기효능감, 우울에 따른 면역억제

제 복용 불이행과의 관계

장애요인, 증상경험, 자기효능감, 우울에 따른 면역억제제 복용 불이행 여

부를 파악한 결과는 다음과 같다(Table 5). 면역억제제 복용 불이행 관계에서

통계적으로 유의한 차이를 보인 것은 면역억제제 복용 장애요인과 면역억제제

관련 증상경험, 그리고 자기효능감이었다. 면역억제제 복용 장애요인의 총합

은 이행군에서 2.99±10.55, 불이행군에서 7.86±9.91로 유의하게 나타났다

(t=-2.92, p=.004). 그 세부항목으로는 ‘약 복용 시간을 잊어버려서’가 이

행군이 0.56±1.91, 불이행군 2.75±3.43이었고(t=-4.56, p=<.001), ‘한번쯤

약을 빼먹어도 괜찮다는 생각이 들어서’라고 대답한 경우 이행군이 0.30±

1.37, 불이행군이 1.17±2.30으로 유의한 차이가 있었다(t=-2.69, p=.008). 

‘약을 빼먹어도 증상이 변함없어서’에 해당하는 경우 이행군이 0.20±0.95, 

불이행군이 0.83±2.02로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-2.30, p=.024). 

면역억제제 관련 증상경험의 총합은 이행군에서 23.47±21.08, 불이행군에서

33.41±32.78로 유의하였으며(t=-2.26, p=.025), 자기효능감의 총합은 이행군

에서 126.45±11.97, 불이행군에서 121.16±14.90으로 유의한 차이를 보였다

(t=2.41, p=.017).
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Table 5. Barriers, Symptom distress, Self-efficacy, and Depression according to Non-adherence with Immunosuppressants

(N=150)

Variables
Total

Adherence 
Group
(n=87)

Non-adherence 
group
(n=63) t p

M±SD   M±SD   M±SD
Barriers (sum) 4.97 ± 10.54 2.89 ± 10.55 7.86 ±9.91 -2.92 .004

Forgetting the time of medication 1.48 ± 2.86 0.56 ± 1.91 2.75 ±3.43 -4.56 <.001

Confusion the medication times 0.29 ± 1.08 0.17 ± 1.04 0.44 ±1.12 -1.52 .132

Cost of medication 0.32 ± 1.23 0.31 ± 1.36 0.33 ±1.03 -0.11 .910

Belief that I’ll be fine even though I skip 
one dose of medication.

0.67 ± 1.86 0.30 ± 1.37 1.17 ±2.30 -2.69 .008

Not carrying my medication when I am out 0.57 ± 1.51 0.36 ± 1.30 0.86 ±1.73 -1.93 .056

Amount of pills that I need to take a day 0.23 ± 0.97 0.17 ± 0.97 0.32 ±0.98 -0.90 .369

  The frequency of my medication schedule 0.35 ± 1.40 0.20 ± 1.07 0.56 ±1.74 -1.46 .148

Having no support from my family or somebody 
for reminding me to take my medication

0.16 ± 0.90 0.13 ± 1.08 0.21 ±0.57 -0.54 .592

Belief that my symptoms are better 0.28 ± 1.31 0.29 ± 1.52 0.27 ±0.94 0.08 .936

Not trusting the efficacy of medications in 
my disease

0.17 ± 1.07 0.21 ± 1.37 0.13 ±0.38 0.45 .652

Belief that my symptoms are the same even 
though I skip the medication

0.46 ± 1.52 0.20 ± 0.95 0.83 ±2.02 -2.30 .024

Symptom distress 27.65 ± 26.98 23.47 ± 21.08 33.41 ±32.78 -2.26 .025

Self-efficacy 124.23± 13.49 126.45 ± 11.97 121.16 ±14.90 2.41 .017

Depression 5.33 ± 3.85 5.02 ± 3.69 5.75 ±4.06 -1.12 .266
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6. 면역억제제 복용 불이행에 대한 단변량 분석

면역억제제 복용 불이행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단변량 분

석을 시행하였으며 분석결과는 다음과 같다(Table 6). 간이식 후 기간은 1년

미만인 경우에 비해 5년-9년이 지난 경우 3.68배(95% Confidence interval

[CI] 1.22-11.16), 10년 이상이 경과한 경우 4.94배(95% CI 1.58-15.38)로 불

이행이 높게 나타났다. 간이식수술을 2회 이상한 경우 1회 한 경우보다 11.91

배(95% CI 1.17-120.87) 높았고 면역억제제 복용 장애요인 중 ‘약 복용시간

을 잊어서’ 라고 대답한 경우 불이행 군에서 1.40배(95% CI 1.18-1.66), 

‘한번쯤 약을 빼먹어도 괜찮다는 생각이 들어서’라고 대답한 경우는 1.34배

(95% CI 1.07-1.68)로 높게 나타났다. 면역억제제 관련 증상경험의 점수가 1

점 증가할수록 1.01배(95% CI 1.00-1.03) 불이행이 증가하였다. 
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Table 6. Univariate Analysis of Non-adherence with Immunosuppressants

             (n=150) 

Variables OR 95% CI p

Duration after transplantation (yr) .001

<1 1.00

1-4 1.07 0.38-3.01 .893

5-9 3.68 1.22-11.16 .021

≥10 4.94 1.58-15.38 .006

Caregiver

Spouse 1.00

Children 0.40 0.05-3.66 .420

Others 2.63 1.00-6.97 .051

Number of transplantation ≥2 (ref. group=1) 11.91 1.17-120.87 .036

Methylprednisolone 0.20 0.05-0.78 .020

Cyclosporin 2.55 0.87-7.42 .087

Barrier: Forgetting the time of medication 1.40 1.18-1.66 .000

Barrier: Belief that I’ll be fine even 
though I skip one dose of medication.

1.34 1.07-1.68 .012

Barrier: Not carrying my medication when I
am out

1.26 0.99-1.60 .060

Barrier: Belief that my symptoms are the same 
even though I skip the medication.

1.38 1.03-1.84 .029

Symptom distress 1.01 1.00-1.03 .029

Self-efficacy 0.98 0.95-1.00 .088

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.
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7. 면역억제제 복용 불이행에 대한 다변량 분석

본 연구의 단변량 분석 결과 양측 검정의 유의수준 .1을 기준으로 통계적으

로 유의한 차이를 나타낸 변수인 간이식 후 기간, 주보호자, 간이식 횟수, 면

역억제제 중 Methylprednisolone, Cyclosporin을 복용하는 경우, 면역억제제

복용 장애요인 중 ‘약 복용 시간을 잊어버려서’, ‘한번쯤 약을 빼먹어도

괜찮다는 생각이 들어서’, ‘외출할 때 약을 챙기기 어려워서’, ‘약을 빼

먹어도 증상이 변함없어서’, 면역억제제 관련 증상경험, 자기효능감을 선택

하여 후진단계선택방식으로 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 7). 

Nagelkerke 결정 계수에 의하여 41.2%의 설명력을 보이고 Hosmer와 Lemeshow 

검정 결과 이 모형의 관측값과 예측값에 차이가 없다는 가설이 기각되지 않아

(χ²=9.32, p=.316) 최종 모형은 자료에 잘 부합되는 것으로 나타났다. 

간이식 후 10년이 지난 대상자에서 1년 미만인 대상자보다 면역억제제 복용

불이행 위험이 3.72배(95% CI 1.01-13-.70) 더 높게 나타났으며, ‘약 복용

시간을 잊어서’라고 대답한 경우가 1.43배(95% CI 1.20-1.70), 면역억제제

관련 증상경험의 점수가 1점 증가할수록 1.02배(95% CI 1.00-1.04) 증가하였

다.   
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Table 7. Multivariate Analysis of Non-adherence with Immunosuppressants

              (n=150) 

Variables OR 95% CI p

Duration after transplantation (yr) .018

<1 1.00

1-4 0.55 0.16-1.92 .350

5-9 2.98 0.82-10.83 .098

≥10 3.72 1.01-13.70 .048

Number of transplantation ≥2 (ref. group=1) 12.55 0.89-177.96 .061

Methylprednisolone 0.27 0.06-1.26 .095

Barrier: Forgetting the time of medication 1.43 1.20-1.70 .000

Symptom distress 1.02 1.00-1.04 .017

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.
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Ⅴ. 논의

본 연구는 서울시 소재 일개 상급 종합병원에서 간이식수술을 받은 성인 환

자를 대상으로 면역억제제 복용 불이행 정도를 조사하고 그에 영향을 미치는

요인을 파악하여 향후 간이식환자를 위한 간호 중재 계획수립 시 기초자료를

마련하고자 시행되었다. 

본 연구에서의 면역억제제 복용 불이행률은 42.0%이었다. Wang 등 (2013)의

연구에서는 간이식환자에서 약물 복용 불이행률이 39.4%였고, 간이식환자의

약물 복용과 자가관리의 불이행에 대해 연구한 Lamba (2012)의 연구에서는 불

이행률이 약 50%에 달한다고 하였다. Kung (2012)의 연구에서 불이행률은 50%

이며, 국내 신장이식환자를 대상으로 한 Jung (2010)의 연구에서는 불이행률

이 42.6%로 나타났다. 본 연구와 같은 도구를 사용한 Kim (2014)의 연구에서

는 복용 불이행률이 43.2%로 본 연구와 유사하였다. 연구마다 측정도구가 달

라 정확한 비교가 불가능하지만 대부분 약물 복용 이행률이 불이행률보다 높

아 연구의 결과와 유사하였다. 

간이식환자의 일반적 특성에 따른 면역억제제 복용 불이행 정도는 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 처방 약물 복용 불이행의 요인을 분석한

Vlasnik 등 (2005)의 연구에서는 연령, 성별, 인종, 결혼유무, 문맹, 사회경

제적 지위 등이 약물 복용 이행 정도에 영향을 미친다고 하였고, 신장이식 환

자들을 대상으로 한 Jung 등 (2010)의 연구에서도 연령이 낮고, 교육수준이

높으며, 직업이 있고, 음주를 하는 경우 비율이 높았고 Lamba (2012)의 연구

에서도 역시 배우자가 없는 경우 불이행 정도가 높다고 하였다. Kim (2014)의

연구에서 배우자가 없는 경우, 대학교 졸업 이상, 흡연을 하는 경우 불이행률

이 높았다. 본 연구와 선행연구의 결과 다르게 나타난 것은 한 특정 기관에서

만 실시한 연구로 병원의 특성에 따라 대상자군의 특성도 달라질 수 있기 때

문이라 생각된다. 따라서 이를 극복하기 위해 여러 등급의 병원을 포함하는

다기관 연구를 수행하는 것이 필요하다. 

간이식환자의 질병 및 약물 관련 특성에 따른 면역억제제 복용 불이행 정도

에서는 간이식 기간이 5-9년, 10년 이상 경과한 경우, 주보호자가 배우자, 자
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녀, 형제자매가 아닌 그 외에 해당하는 경우, 간이식 수술을 2회 이상 시행

받은 경우, 면역억제제 중 Methylprednisolone, Cyclosporin을 복용하는 경우

에 불이행률이 높았다. 신장이식 환자를 대상으로 한 Jung 등 (2010)의 연구

에서는 Cyclosporin을 복용하는 경우 유의한 차이가 없었고 복용하고 있는 약

물의 개수가 많을수록 불이행이 높았는데 이는 간이식의 경우 Tacrolimus를

주 면역억제제로 사용하고 Cyclosporin을 부작용이 발생하거나 C형 간염환자

등에서 주로 사용하여 사용률이 낮으나 신장이식환자의 경우 Cyclosporin을

주로 사용하기 때문이 것으로 해석된다. 그리고 Kim (2014)의 연구에서 간이

식 후 36개월이 경과한 환자들에서 약물 불이행률이 높았고 Doo (2005)의 연

구에서도 이익 후 1년이 경과하면서 치료 지시의 이행 정도가 낮아진다고 하

였다. 이는 이식 후 시간이 경과하면서 이식 전의 건강상태로 회복되면서 면

역억제제에 대한 필요성을 간과하기 때문이라고 생각된다. 

면역억제제 복용 장애요인은 그 총합이 복용 이행군에서 2.9점, 불이행군에

서 7.9점으로 복용 불이행군에서 더 높게 나타났다. 장애요인 중 ‘약 복용시

간을 잊어서’, ‘한번쯤 약을 빼먹어도 괜찮다는 생각이 들어서’, ‘외출할

때 약을 챙기기가 어려워서’, ‘약을 빼먹어도 증상이 변함없어서’가 유의

하게 나타났는데 이는 Jung 등 (2010)의 연구와 Lee (2014)의 연구에서도 약

을 빠뜨리는 이유에서 ‘잊어서’가 복용 불이행의 높은 원인으로 차지하는

것과 비슷하고 Seo 등(2015)의 연구에서도 ‘약 복용시간을 잊어버려서’,

‘외출할 때 약을 챙기기가 어려워서’, ‘약을 빼먹어도 증상이 변함없어서’

순으로 나타나 본 연구와 같은 연구결과를 보였다. 선행연구에서 대부분 비슷

한 결과를 보여주어 환자의 기억력에만 약 복용을 의존하지 않고 잊지 않게

하기 위한 방법으로 알람기능, 분할 약통 같은 면역억제제 복용을 잊지 않도

록 할 수 있는 방법이 개발되어야 할 것으로 생각된다. 

간이식환자의 면역억제제 관련 증상경험은 불이행군이 33.4점, 이행군이

23.5점으로 불이행군에서의 괴로움, 빈도 총점이 높게 나타났다. 이는 Kim 

(2014)의 연구에서도 간이식환자의 약물 복용 이행군이 복용 불이행군보다 면

역억제제 관련 증상경험 점수가 낮았고 Wang 등 (2013), Kugler 등 (2009), 

Jung 등 (2010)의 연구에서도 증상경험의 빈도와 괴로움이 많을수록 불이행

정도가 더 증가하였다고 보고된 것과 유사하였다. 면역억제제의 부작용으로
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인한 증상경험은 이식 환자의 유병률이나 생존율, 삶의 질에도 영향을 많이

미치고(Park, 2003), 이는 면역억제제 약물 복용 불이행 정도에 영향을 미쳐

이식의 실패로 이어질 수 있으므로 간호사가 면역억제제의 증상경험에 대한

이해와 적극적인 관리가 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서 조사한 자기효능감의 총합은 불이행군이 121.2점으로 이행군보

다 낮았다. 이는 자기효능감이 낮을수록 투약을 포함한 치료지시 이행이 낮다

고 보고된 선행 연구와 유사한 결과이다(Jung et al., 2010; Gordon et al., 

2009; Lee, 2013). 이와 같이 자기효능감은 치료 및 투약의 이행으로 이어져

간이식 후 건강 유지에 직접적인 영향을 미치므로 동류집단에서의 성취경험

공유, 대리경험 및 지속적인 상담을 통해 자기효능감 수준을 높이고 약물 복

용 이행으로 이어지기 위한 프로그램 개발이 필요하다. 

우울은 유의한 차이를 보이지는 않았지만 복용 불이행군에서 5.8점으로 이

행군의 5.0점에 비해 다소 높게 나타났다. 이는 Seo 등 (2015)의 연구에서도

우울 정도가 심할수록 약물 복용 이행도가 유의하게 낮게 나타나는 것과 비슷

한 결과이므로 우울에 대한 적극적인 중재와 관리가 필요하겠다. 

다변량 분석 결과 면역억제제 복용 불이행에 영향을 주는 요인은 간이식 후

10년이 경과한 경우, ‘약 복용 시간을 잊어서’라고 대답한 경우, 면역억제

제 관련 증상경험 점수로 나타났다. 불이행의 위험요인을 다변량 회귀분석을

이용하여 분석한 선행연구를 찾기가 어려워 비교가 불가능하다. 따라서 면역

억제제 복용 불이행에 대한 영향요인을 찾는 연구를 더 진행할 것을 제언한다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 간이식환자의 불이행

률과 영향요인을 조사한 국내 연구가 많이 부족하여 연구결과를 비교하기에

어려움이 있으며 단일기관에서 편의 표출하였기에 일반화하는데 제한적이다.   

둘째, 면역억제제 복용 불이행을 조사하기 위해 자가보고 방식, 약물 복용 모

니터링, 혈중 약물농도 측정과 같은 임상의학적 지표 측정 등 다양한 방법이

있으나 본 연구에서는 환자의 자가보고 형식으로만 조사하였기에 객관화하기

어렵다. 따라서 다양하고 신뢰성 있는 약물이행 측정도구 개발 및 효과 검증

이 필요하다. 이러한 한계에도 불구하고, 이 연구는 단일기관으로 전세계에서

간이식을 가장 많이 시행하고 있는 병원에서 간이식환자의 면역억제제 복용

불이행 정도를 조사하고 그 영향요인을 연구하였다는 점에서 큰 의의가 있다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 간이식환자들의 면역억제제 불이행 정도를 조사하고 영향요인을

조사하여 향후 간이식환자들을 위한 간호 중재 계획을 수립하기 위해 실시된

서술적 조사연구이다.

간이식 후 5-9년, 10년이 경과한 경우, 간이식 횟수 2회 이상인 경우, 면역

억제제 중 Methylprednisolone, Cyclosporin을 복용하는 경우 면역억제제 불

이행이 높게 나타났다. 또한 면역억제제 복용 장애요인의 세부항목 중 ‘약

복용시간을 잊어버려서’, ‘외출할 때 약을 챙기기가 어려워서’, ‘약을 빼

먹어도 증상이 변함없어서’항목이 유의하였고 면역억제제 관련 증상경험의

점수는 높을수록 면역억제제 복용 불이행군에서 높게 나타났다. 

다변량 분석 결과 간이식 후 10년이 경과한 경우, 면역억제제 복용 장애 요

인 중 ‘약 복용시간을 잊어서’, 면역억제제 관련 증상경험이 높을수록 불이

행의 위험도가 증가하였다. 

본 연구를 통하여 면역억제제 복용 불이행은 간이식 후 10년 경과하였을 때, 

약 복용시간을 잊어서’의 장애요인, 면역억제제 관련 증상경험 점수가 높을

수록 발생의 위험도가 증가하는 것을 확인하였다. 따라서 면역억제제 복용 불

이행 가능성이 높은 환자들을 선별하여 적절한 사전 교육을 실시하고 수술 후

에는 동류 집단을 통한 성공경험 공유, 고충 상담 등 지속적인 관리가 필요하

다. 또한 면역억제제 복용을 잊지 않도록 하기 위한 면역억제제 일기, 달력

등 환자가 직접 계획하고 실천할 수 있도록 하는 환자 중심의 중재를 통하여

간이식 후 건강한 삶을 유지할 수 있도록 하기 위한 다양한 교육 프로그램 개

발이 필요하겠다. 
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2. 제언

본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

1) 이 연구 결과를 객관화하기 위하여 복용 불이행 측정도구를 자가보고 방

식 이외에 생리학적 변수 등을 포함한 더 다양한 방법으로 연구할 것을

제언한다.

2) 간이식환자들의 면역억제제 관련 증상경험을 감소시키기 위한 간호중재

및 상담 프로그램 개발 효과 검정을 위한 연구가 필요하다.

3) 간이식 후 10 년이 경과한 환자를 대상으로 면역억제제 복용 증진을 위한

프로그램을 개발 및 효과검정 할 것을 제언한다. 

4) 약 복용 시간을 잊지 않도록 하는 알람 기능과 같은 휴대폰 프로그램, 약

분할 통 같은 도구, 특히 환자가 중심이 되어 실천할 수 있는 면역억제제

일기, 달력 등과 같은 여러 다양한 도구 개발 및 효과검정 할 것을 제언

한다. 
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[ 연구대상자 설명문 및 동의서]

간이식환자의 면역억제제 복용 불이행에

영향을 미치는 요인

1. 연구의 목적

안녕하십니까? 저는 서울아산병원 간이식외과 102병동 간호사이자울

산대학교 산업대학원 임상간호학 석사 과정에 있는 박희정입니다. 저

는 간이식환자들의 면역억제제 복용에 많은 관심을 가지고 있어 현재

‘간이식환자들의 면역억제제 복용 불이행과 그에 영향을 미치는 요

인’에 대해 연구를 진행하고 있습니다. 본 연구는 간이식환자의 면역

억제제 복용 이행 정도와 영향요인을 파악하여 향후 간이식환자를 위

한 간호 중재 계획을 수립할 때 참고 자료로 사용하기 위함입니다. 

2. 연구 절차 및 방법

본 연구는 서울아산병원에서 간이식을 받은 18세 이상의 면역억제제

를 복용하고 있는 간이식환자 215명을 대상으로 하는 설문조사입니다. 

연구기간은 2018년 3월부터 1년 동안 진행될 예정이며 본 설문지는 귀

하의 면역억제제 복용 이행 정도, 면역억제제 복용에 따른 불편감, 면

역억제제 복용 장애요인, 자기효능감, 우울의 정도와 함께 직업, 종

교, 학력, 소득 등의 다소 민감한 자료도 수집하며 1회의 설문으로 종

료됩니다. 응답에 15-20분 가량이 소요 될 것으로 예상됩니다.
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3. 예상되는 이득 및 위험

    본 연구에 참여하는 것은 귀하의 자율 의지에 따르며, 연구에 참여

하지 않더라도 발생하는 불이익은 없습니다. 본 연구로 인해 발생하는

추가적인 비용은 없습니다. 

4. 자율의사에 의한 연구 참여 및 동의 철회

    혹시 설문 참여 도중에 참여를 원치 않거나 힘들면 언제든지 참여를

그만 두실 수 있습니다. 그러나 귀찮고 힘드시더라도 연구에 참여해주

시면 귀하께서 제공해주신 소중한 자료들을 바탕으로 간이식환자들의

면역억제제 복용에 대한 지침을 마련하는 데 많은 도움이 될 것입니

다. 

5. 비밀 유지

귀하가 제공한 모든 정보는 실명이 아니라 번호로 처리될 것이며, 

오직 연구 목적으로만 사용될 것입니다. 연구 책임자 이외에는 접근할

수 없는 잠금 장치가 있는 서랍에 보관될 것입니다. 다만, 우리 기관

의 임상연구심의위원회, 임상연구보호센터 등이 관계 법령에 다라 임

상연구의 실시절차와 자료의 품질을 검증하기 위하여 연구대상자 신상

에 관한 비밀이 보호되는 범위에서 연구대상자의 의무기록을 열람할

수 있습니다. 모든 자료는 연구자가 직접 컴퓨터에 전산화 암호화하여

저장할 것이며, 연구가 종료되면 3년간 보관 후 연구관련 자료는 모두

분쇄하여 폐기될 것입니다. 귀하는 본 동의서에 서명함으로써 위의 모

든 것을 허락하게 됩니다. 
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6. 연구 문의

본 연구에 관하여 문의사항이 있으시거나 연락이 필요한 경우 아래

번호로 언제든지 연락이 가능합니다. 

  서울아산병원 간이식외과 102병동 간호사

울산대학교 산업대학원 임상간호학 석사과정 박희정

연락처 : 010-3060-6348

이메일 : phj00802018@hanmail.net

본 연구는 서울아산병원 임상연구심의위원회 승인을 받았으며 임상

시험에 참여하는 동안 임상시험의 참가자로서 귀하의 권리에 대한 질

문이 있는 경우, 임상시험과 관련된 의문사항이 있는 경우, 또는 시험

과 직접적으로 관련되지 않는 누군가와 얘기하기를 원하는 경우에 아

래로 연락하여 주십시오. 

서울아산병원 임상연구보호센터 전화 : 02-3010-7161

서울아산병원 임상연구심의위원회(IRB) 전화 : 02-3010-7166

귀하가 서명한 연구 참여 동의서 사본 1부를 귀하에게 제공할 것이

며, 바쁘신 와중에도 귀중한 시간 내어 연구에 참여해 주심에 깊은 감

사의 마음을 전합니다. 귀하의 건강을 기원합니다. 감사합니다. 
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귀하가 서명한 연구 참여 동의서 사본 1부를 귀하에게 제공할 것이

며, 바쁘신 와중에도 귀중한 시간 내어 연구에 참여해 주심에 깊은 감

사의 마음을 전합니다. 귀하의 건강을 기원합니다. 감사합니다. 

본인은 이 연구에 대한 설명을 충분히 들었으며, 질문할 기회를 가

졌고 모든 궁금한 사항에 대하여 충분한 답변을 들었습니다. 연구에

참여할 것을 동의합니다. 본인은 자발적으로 이 연구에 참여하고 있음

을 알고 있고 언제든지 연구에 참여를 거부하거나 중도에 철회할 수

있으며 연구에 참여하지 않거나 중도 철회한다 하더라도 향후 의료진

으로부터 어떤 불이익도 받지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다. 

본인은 개인정보보호법 등에 의해 보호되고 있는 본인의 개인 정보

를 본 연구를 위해 제공 및 활용하는 것에 동의합니다. 

      연구대상자  성명                      (서명)

      동의서 서명일             년      월      일

   

      연구자 성명                           (서명)

동의서 서명일             년      월      일
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부록. 설문지                               Case No.             

1. 면역억제제 복용 이행 정도에 대한 질문

지난 3개월 동안, 귀하께서 면역억제제 복용을 얼마나 잘 이행했는지 해당

되는 곳에 (√) 표시를 해 주시기 바랍니다.

문항
전혀

(0%)

가끔

(1-20%)

때때로

(21-50%

매우

자주(50%

이상)

1. 지난 3개월 동안, 면역억제제를 복용

하는 것을 잊어버린 적이 얼마나 있

었습니까?

2. 지난 3개월 동안, 면역억제제를 복용

하는데 신경을 못 쓴 적이 얼마나 있

었습니까?

3. 지난 3개월 동안, 면역억제제를 복용

하면 몸 상태가 더 나빠지는 것 같아

서 약을 중단한 적이 얼마나 있었습

니까?

4. 지난 3개월 동안, 어떤 이유에서든지

면역억제제를 복용하지 않은 적이 얼

마나 있었습니까?
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2. 면역억제제 복용 장애요인에 관련된 질문

다음은 면역억제제를 잘 복용하는데 장애가 되는 요인에 관한 질문입니다.  

“나는 (          ) 때문에 면역억제제를 잘 빼먹는다”의 질문에 아래의

이유가 전혀 안 된다(0점), 매우 큰 이유이다(10점)으로 본인의 정도에 해

당하는 점수에 (√) 표시를 해주세요.

문     항

전혀

안 된다

         매우

      큰 이유다

◀━━━━━━━━━━━━━━━▶

1. 약 복용시간을 잊어버려서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. 약을 언제 먹을지 헷갈려서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. 약 값이 비싸서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. 한번쯤 약을 빼먹어도 괜찮다는

생각이 들어서
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. 외출할 때 약을 챙기기 어려워서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. 약이 너무 많아서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. 약 먹는 시간이 너무 다양해서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. 약 챙겨주는 사람이 없어서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. 증상이 좋아져서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10.약이 내 병에 효과가 없는 것

같아서
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11.약을 빼먹어도 증상이 변함

없어서
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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3. 면역억제제를 복용하면서 생기는 증상경험에 대한 질문

1) 면역억제제 관련 증상경험에 대한 빈도와 괴로움

지난 3개월 이내 귀하께서 겪으신 면역억제제 관련 증상경험에 대해 빈도와

괴로움 정도에 해당되는 곳을 찾아 (√) 표시를 해 주시기 바랍니다.

증     상

빈   도 괴로움 정도

전

혀

아

니

다

때

때

로

그

렇

다

종

종

그

렇

다

대

부

분

그

렇

다

항

상

그

렇

다

전

혀

괴

롭

지

않

다

때

때

로

괴

롭

다

종

종

괴

롭

다

대

부

분

괴

롭

다

매

우

괴

롭

다

1. 가려움

2. 배에 가스 참

3. 얼굴, 목의 붉어짐

4. 입술과 입에 궤양

5. 어지러움

6. 손의 떨림

7. 손과 발이 따뜻해짐

8. 멍

9. 생식기의 통증 또는 사마귀

10.얼굴 또는 등의 반점

11.우울

12.목, 겨드랑이, 사타구니의

붓기

13.발목, 발의 붓기

14.설사

15.손, 발의 저림 또는 감각이

둔해짐
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증     상

빈   도 괴로움 정도

전

혀

아

니

다

때

때

로

그

렇

다

종

종

그

렇

다

대

부

분

그

렇

다

항

상

그

렇

다

전

혀

괴

롭

지

않

다

때

때

로

괴

롭

다

종

종

괴

롭

다

대

부

분

괴

롭

다

매

우

괴

롭

다

16. 두통

17. 집중, 기억하는 것 어려움

18. 수면장애

19. 식욕감소

20. 피로

21. 기력이 떨어짐

22. 소화장애, 오심, 구토

23. 관절통증

24. 피부 발진

25. 근육 경련

26. 피부 건조

27. 변비

28. 성욕 감소
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2) 면역억제제 관련 증상에 대한 빈도와 괴로움

다음은 증상빈도의 정도와 괴로움에 대한 내용입니다. 해당되는 곳을 찾아

(√) 표시를 해 주시기 바랍니다.

증     상

빈   도 괴로움 정도

전

혀

아

니

다

매

우

조

금

보

통

조

금

크

게

매

우

심

하

게

전

혀

괴

롭

지

않

다

때

때

로

괴

롭

다

종

종

괴

롭

다

대

부

분

괴

롭

다

매

우

괴

롭

다

1. 잇몸 부음

2. 머리카락이 가늘어지거나

빠짐

3. 월경문제(여성만)

4. 얼굴이 달처럼 변함

5. 근육이 약해짐
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4. 면역억제제에 대한 자기효능감과 관련된 질문

다음은 면역억제제에 대한 자기효능감에 관한 질문입니다. 아래 항목의 행

동에 얼마나 자신감이 있는지 자신의 수준을 나타내는 부위에 (√) 표시를 해

주시기 바랍니다.

문     항

자신이

매우 적다

자신이

매우 많다

◀━━━━━━━▶

1. 집에서 약을 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5

2. 약이 크거나 삼키기 힘들어도 약을 복용할 수

있다. 
1 2 3 4 5

3. 약이 비싸더라도 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5

4. 약병이나 달력 등의 보조기구 없어도 약을 복용

할 수 있다. 
1 2 3 4 5

5. 약들을 준비하는데 도움이 없어도 약을 복용할

수 있다. 
1 2 3 4 5

6. 일하는 동안에도 약을 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5

7. 주말에도 약을 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5

8. 약이 성욕을 감소시켜도 약을 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5

9. 약이 얼굴에 점을 생기게 하거나 털이 많이 나

게 해도 약을 복용할 수 있다. 
1 2 3 4 5

10.매우 건강하다고 느껴도 약을 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5

11.하루걸러 복용하라고 처방했을 때도 약을 복용

할 수 있다. 
1 2 3 4 5

12.약 복용 시간이 식사시간과 맞지 않아도 약을

복용할 수 있다. 
1 2 3 4 5

13.집에서 일로 바쁠 때에도 약을 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5
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문     항

자신이

매우 적다

자신이

매우 많다

◀━━━━━━━▶

14.약이 뼈를 약하게 해도 약을 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5

15.아무도 약 먹을 시간이라고 알려주지 않아도 약

을 복용할 수 있다. 
1 2 3 4 5

16.내 집에 손님이 왔을 때에도 약을 복용할 수 있

다. 
1 2 3 4 5

17.친구에게 화가 많이 났을 때에도 약을 복용할

수 있다. 
1 2 3 4 5

18.나는 통증이 있어도 약을 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5

19.재미있는 텔레비전 프로그램을 볼 때에도 약을

복용할 수 있다. 
1 2 3 4 5

20.내가 아프다고 느낄 떼에도 약을 복용할 수 있

다. 
1 2 3 4 5

21.슬플 때에도 약을 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5

22.식당 같은 장소에서 사람들이 나를 쳐다봐도 약

을 복용할 수 있다.                                                                                                                              
1 2 3 4 5

23.위가 아프다고 느낄지라도 약을 복용할 수 있

다. 
1 2 3 4 5

24.나의 배우자와 싸웠을 때에도 약을 복용할 수

있다. 
1 2 3 4 5

25.잔치에 가서도 약을 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5

26.긴 산책을 하는 동안에도 약을 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5

27.술을 마실 때에도 약을 복용할 수 있다. 1 2 3 4 5
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5. 우울에 관한 질문

다음은 우울에 관한 질문입니다. 최근 일주일 동안 자신이 경험하고 있는

감정과 가장 가까운 답에 (√) 표시를 해 주시기 바랍니다. 응답할 때 너무

오랫동안 생각하지 마십시오 깊이 생각하시는 것보다 바로 떠오르는 답이 더

정확한 것 일 수 있습니다. 

1. 좋아하던 것들을 여전히 즐긴다. 

□ 확실히 즐긴다. □ 예전만큼 많이 즐기지는 않는다. 

□ 겨우 조금 즐긴다. □ 전혀 즐기지 않는다. 

2. 웃을 수도 있고 어떤 일의 재미있는 면을 볼 수 있다. 

□ 예전만큼 그럴 수 있다. □ 예전만큼 많이 그렇지 않다. 

□ 확실히 예전 같지 않다. □ 전혀 그렇지 못하다. 

3. 명랑한 기분이 든다. 

□ 전혀 들지 않는다. □ 드물게 든다. 

□ 가끔 든다. □ 거의 항상 든다.  

4. 활기가 없는 것처럼 느껴진다. 

□ 거의 항상 그렇게 느껴진다. □ 매우 자주 그렇게 느껴진다. 

□ 가끔 그렇게 느껴진다. □ 전혀 그렇게 느껴지지 않는다.
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5. 나의 외모에 대한 관심이 없어졌다. 

□ 확실히 없어졌다.                 

□ 신경 써야 하는 만큼 자주 신경을 쓰지 않는다. 

□ 가끔 신경을 쓰지 않는다. 

□ 언제나 똑같이 신경을 쓴다. 

6. 예정된 일들을 기쁘게 기다린다. 

□ 예전만큼 기대를 한다. □ 이전보다는 다소 덜 하다. 

□ 이전보다 확실히 덜 하다. □ 전혀 그렇지 못하다. 

7. 좋은 책이나 라디오, 텔레비전 프로그램을 즐길 수 있다. 

□ 자주 즐긴다. □ 가끔 즐긴다. 

□ 드물게 즐긴다. □ 거의 즐기지 않는다. 
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다음은 귀하의 일반적 특성을 묻는 항목입니다. 해당 번호에 직접 기입하거

나 (√) 표시하여 주십시오. 귀하의 자료는 무기명으로 처리되오니 솔직하게

응답하여 주시면 감사하겠습니다.

1. 성별은 어떻게 되십니까? ① 남 ② 여

2. 연령은 어떻게 되십니까?        만      세

3. 직업은 어떻게 되십니까?  

① 전문직 ② 사무직 ③ 판매직 ④ 생산직

⑤ 자영업 ⑥주부 ⑦ 무직 ⑧ 학생

⑨ 기타 (           ) 

4. 현재 배우자와 함께 거주하고 계신가요? ① 예 ② 아니오

5. 종교는 무엇입니까?

① 천주교 ② 기독교 ③ 불교

④ 무교 ⑤ 기타

6. 학력은 어떻게 되십니까?

① 무학(재학, 중퇴 포함) ② 초등졸(재학, 중퇴 포함)

③ 중졸(재학, 중퇴 포함) ④ 고졸(재학, 중퇴 포함)

⑤ 전문대졸(재학, 중퇴 포함) ⑥ 대졸이상(재학, 중퇴 포함)

7. 월평균 가계 소득은 어떻게 되십니까?

① 100만원 미만 ② 100-200만원 미만
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③ 200-300만원 미만 ④ 300만원 이상

8. 현재의 경제상태는 어떠신지요?

① 생활하기 매우 힘든 실정이다. ② 다소 부족한 형편이다. 

③ 그럭저럭 생활이 된다. ④ 충분하다. 

9. 간이식 전 진단명은 무엇입니까?

① 급성 간부전 ② 간경변(B형, C형, 원인불명)

③ 알코올성 간질환 ④ 간암

② 원발성 담도 경화증 ⑥ 원발성 경화성 담도염

⑦ 기타(병명을 적어주세요)                               

10. 귀하께서 간이식을 받은 것은 언제입니까?         년          월

11.누구로부터 간을 기증 받으셨습니까?

① 부            ② 모            ③ 형제, 자매         ④ 자녀

⑤ 배우자         ⑥ 친척          ⑦ 타인(        )     ⑧ 뇌사자

12.간이식을 하게 된 동기는 무엇입니까?

① 본인이 원하여                    ② 의사의 권유로

③ 가족들의 권유로                  ④ 대중매체를 통해

⑤ 주변지지단체의 권유로   

13.현재 면역억제제 복용을 돕거나 환자간호를 하는 주보호자는 누구입니까?

① 부모        ② 배우자        ③ 자녀             ④ 형제

⑤ 친척          ⑥ 친구         ⑦ 종교관련 지인    ⑧ 기타(       )
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14. 재이식을 받은 경험이 있으십니까? ① 있다 (     )회   ② 없다

15. 현재 담배를 피우십니까?                ① 예               ② 아니오

16. 현재 음주를 하십니까?                  ① 예               ② 아니오     

17. 거부반응을 경험하신 적이 있습니까?     ① 예               ② 아니오

18. 복용하고 계신 면역억제제는 무엇입니까? 

(한가지 이상이면 모두 “O”로 표시해주세요.)

① 메치론(스테로이드) ② 산디문(싸이클로스포린)

③ FK506(프로그랍, 타크로벨) ④ 셀셉트(마이폴틱, 마이코놀)

⑤ 아드바그랍 ⑥ 기타(                 )

19. 면역억제제를 하루에 몇 번 복용하십니까?    (        )회/일
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Abstract

Factors Influencing Non-adherence with Immunosuppressants 

in Liver Transplantation Patients

Park, Hee Jung

Department of Clinical Nursing

The Graduate School

of Industrial Technology

Directed by Clinical Assistant Professor 

Choi, Hye-Ran, RN, MPH

This study was to identify the factors influencing non-adherence with 

immunosuppressants in liver transplantation patients. 

Data were collected using questionnaires from 150 liver 

transplantation patients from April 26, 2018 to May 20, 2018 and were 

analyzed by descriptive statistics, χ²test, t-test and logistic 

regression using the SPSS 24.0 program.

The results of the study were as followings.

1) Sixty-three (42.0%) of patients were reported non-adherence with 

immunosuppressants. 

2) There were no significant differences in gender, age, occupation, 

marital status, religion, education level, economic status, smoking, 

and drinking status between non-adherence group and adherence group 

with immunosuppressants.   

3) In multivariable analysis, non-adherence with immunosuppressants were

associated with the period more than 10 years after transplantation

(Odds Ratio [OR]=3.72, 95% Confidence interval [CI]=1.01-13.70, 
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p=.048), a barrier as ‘Forgetting the time of medication’ (OR=1.43, 

95% CI=1.20-1.70, p<.001), and higher symptom distress (OR=1.02, 95% 

CI=1.00-1.04, p=.017).

This study recommends patients with high risks of non-adherence with 

immunosuppressants be screened. It is necessary to develop patient-

centered nursing interventions such as medication diary or medication 

calendar, education programs, and peer group program after 

transplantation to reduce non-adherence. 
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