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cirrhosis. The patient should also be helped to recognize the need for self-care compliance from an early stage.
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윤  미  정

서 론

1. 연구의 필요성

간 질환은 만성질환 중 하나로 만성 간염에서 간경변증에 이

르는 다양한 형태의 질병을 의미하며, 원인 질환별 사망원인 

중 8위를 차지하고 있다[1]. 특히, 간경변증은 간 실질이 반복

적인 염증으로 인해 정상 간조직이 섬유화가 진행된 질환으로, 

간질환의 주요한 사망원인으로 보고된다[2]. 최근의 간경변증

의 치료 목표는 대증적 치료를 목적으로 했던 과거와 달리 원인 

질환을 적극적으로 치료함으로써 간 섬유화의 진행을 막거나 

의미있게 호전될 수 있음이 보고되어 간경변증 환자의 일상생

활 유지를 위한 자가간호이행이 강조되고 있다[2-4]. 간경변증 

환자들은 자가간호이행 정도가 높을수록 간경변증의 생리적 

지표가 긍정적으로 변화되는 것으로 선행연구에서 보고되어

[5], 간경변증 환자들의 자가간호이행이 매우 중요하게 강조되

고 있다. 그러나 간경변증 환자들은 지속적인 치료에도 질병의 

호전을 느끼지 못하여 질병 치료에 대한 부정적인 감정을 느낀

다고 보고되었다[6-8]. 따라서 간경변증 환자들의 질병관리를 

위해서는 대상자의 자가간호이행을 높일 수 있는 방법을 찾는 

것이 매우 중요한 것으로 생각된다.

간은 예비능력이 큰 장기로써 간세포가 손상되더라고 예비

능력이 유지될 정도라면 간손상과 관련된 증상들이 나타나지 

않고 일상생활이 가능하다. 그러나 질병 진행으로 간세포의 손

상이 계속되어 예비능력을 상실하게 되면, 초기에는 대부분 증

상이 없다가 피로감, 식욕부진, 오심, 허약감 및 체중 감소와 같

은 일반적인 증상부터 부종과 복수, 정맥류 출혈, 간성혼수, 간

신증후군 등 여러 합병증을 경험하게 된다[2-4,9,10]. 이러한 

연유로 간경변증 환자의 질병관리 교육은 증상관리에 대한 내

용이 많은 비중을 차지하고 있다[11-13]. 선행연구에서 간경변

증 환자의 증상경험은 기능 상태와 삶의 질에 부정적인 상관관

계를 나타냈을 뿐 아니라[14], 증상경험이 낮을수록 자가간호

이행 정도가 높은 것으로 보고되었다[5]. 만성 간 질환자들은 

피로, 황달, 복수 등의 증상 자각으로 인해 처음 질환을 인지하

는 경우가 많았으며, 합병증을 경험한 환자들은 경험하지 않는 

환자에 비해 삶의 질이 낮은 것으로 보고되었다[15]. 그러나 대

부분의 연구에서 증상경험을 표면화된 증상경험이나 합병증

의 발생 여부만을 확인하였다[2-5,16]. 앞서 서술하였듯이 간

경변증 환자들은 일반적인 증상부터 합병증까지 매우 다양한 

증상을 단독 혹은 동시에 경험하게 된다. 따라서 간경변증 환

자의 증상경험은 표면화된 증상의 발생 여부보다 경험한 증상

의 빈도, 강도 및 고통감의 다차원적인 이해가 필요하다[5, 14]. 

그러므로 간경변증 환자가 경험하는 다차원적인 증상경험과 

자가간호이행 정도 간의 관계를 알아볼 필요가 있다. 

간경변증 환자들의 자가간호이행이 강조되고 있으나 대상

자들은 초기에 증상을 경험하여도 질병의 심각성을 제대로 인

지하지 못하여 적절한 치료를 받지 않거나, 의료인들의 치료 지

시 사항을 지키지 않는 것으로 나타났다[6]. 이는 간경변증 환

자가 질병 진단 후 자신의 건강상태를 정확히 지각하지 못한다

고 볼 수 있다. 지각된 건강상태는 자신의 건강에 대한 주관적

인 평가이다[17]. 간경변증 환자를 대상으로 한 Yun [16]의 연

구에서는 자가간호이행을 위해서는 행위에 대한 동기가 선행

되어야 된다고 하였다. 지각된 건강상태는 건강행위에 대한 동

기가 될 수 있으나 간경변증 환자을 대상으로 한 지각된 건강상

태를 연구한 논문은 찾아보기 힘들다. 선행연구에서 간경변증 

환자는 아니지만 지각된 건강상태는 만성 질환자들의 자가간

호이행과 관련 있음이 보고되었다. 대표적인 만성질환인 암 환

자들은 지각된 건강상태가 좋을수록 건강증진 행위를 잘한다

고 하였고[18], 다양한 만성질환자들을 대상으로 한 연구에서 

지각된 건강상태가 좋을수록 운동 이행 계획 수립을 더 잘하는 

것으로 보고되었다[19]. 그러므로 간경변증 환자들을 대상으

로 지각된 건강상태가 자가간호이행에 영향을 미치는지 알아

볼 필요가 있다. 

질병이 진행될수록 간경변증 환자들은 많은 증상과 합병증

을 경험하게 되며, 생존율 또한 감소된다고 보고하였다[2, 5]. 

간경변증 환자의 질병상태는 신체검진과 진단 검사 결과 분석

을 통하여 대상자의 질병상태 예후를 예측할 수 있는 현재 건강

상태에 대한 객관적인 평가이다[20]. 선행연구에서 질병상태

는 자가간호이행 간에 관련성이 없다고 보고한 연구[5]와 긍정

적인 영향을 끼친다고 보고한 연구[16,21] 간의 상반된 결과를 

보고하여 질병상태와 자가간호이행 간의 반복연구의 필요성

을 제기하고 있다. 

앞에서 서술한 바와 같이 간경변증 환자들에게 자가간호이

행은 매우 중요한데 환자가 경험하는 증상, 자신의 건강에 대

한 주관적 평가인 지각하는 건강상태, 현재 건강에 대한 객관적 

평가인 질병상태에 따라 환자의 자가간호이행 정도가 다를 것

으로 추측된다. 이에 본 연구에서는 간경변증 환자들의 증상경

험, 지각된 건강상태, 질병상태 및 자가간호이행 간의 관련성

을 파악하고 자가간호이행의 영향요인을 예측함으로써, 자가

간호이행을 증진시키기 위한 간호중재의 기초자료로 활용할 

수 있을 것으로 기대한다. 
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 간경변증 환자의 증상경험, 지각된 건강

상태, 질병상태 및 자가간호이행 정도를 확인하고, 이들 변수

들 간의 관련성을 파악하고자 함이며, 구체적 목적은 다음과 

같다. 

 간경변증 환자의 증상경험, 지각된 건강상태, 질병상태, 자

가간호이행, 일반적 특성과 질병 관련 특성을 파악한다. 

 간경변증 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 자

가간호이행의 차이를 파악한다. 

 간경변증 환자의 증상경험, 지각된 건강상태, 질병상태 

및 자가간호이행 간의 관계를 파악한다.

 간경변증 환자의 자가간호이행에 미치는 영향요인을 파

악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간경변증 환자의 증상경험, 지각된 건강상태, 질

병상태 및 자가간호이행 정도를 알아보고, 이들 변수간의 관련

성을 파악하는 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 부산시에 소재한 D대학병원에서 간경

변증을 진단받고 외래에서 치료받고 있는 만 18세 이상의 성인 

환자를 대상으로 연구의 목적을 이해하고 설문에 동의한 환자

를 대상으로 하였다. 대상자의 수는 G*Power 3.1.7 프로그램을 

이용하여 양측검정 유의수준 .05, 다중회귀분석의 중간 효과크

기 .15, 검정력 .80으로 하여 예측변수를 17개로 설정하여 필요

한 대상자는 146명으로 산출되었으나, 탈락률 10%를 고려하여 

총 160명을 대상으로 하였다. 자료수집 과정에서 설문지 작성

을 중도에 포기한 4명, 회수한 설문지 중 답변이 불성실한 8명

을 제외하고 최종 자료분석에서는 148명을 대상으로 하였다.

3. 연구도구

1) 자가간호이행 측정도구

자가간호이행 정도는 Kim [22]이 개발한 간경변증 환자 역

할 도구를 Yun [12]이 수정 ‧ 보완한 도구를 사용하였다. 원 도

구는 영역별 구분 없이 식이, 투약, 활동과 휴식, 합병증 관리 등

의 내용이 포함된 12문항으로 도구의 타당도는 별도로 검증되

지 않았다[22]. Yun [12]의 도구에서는 전문가 집단의 내용타

당도를 거쳐 병원방문 및 정기검진 영역을 추가하여 총 5개 영

역 16문항으로 구성되었으며, 문항은 내용을 별 변화 없이 원 

도구의 문구만 수정되었다. 이 도구는 총 16문항으로 식이, 안

정 및 활동, 병원방문, 합병증 예방 및 관찰, 투약 영역으로 구성

되어 있다. 도구의 문항별 배점은 ‘전혀 하고 있지 않다’ 1점에

서부터 ‘아주 잘 하고 있다’ 5점으로 측정한다. 점수는 합산하

여 총점을 구하며 최소 16점, 최대 80점으로 점수가 높을수록 

자가간호이행을 잘 하고 있음을 의미한다. 간경변증 환자를 대

상으로 한 Yun [12]의 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .70이었

다. 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .73이었다. 

2) 증상경험 측정도구

증상경험 정도는 간경변증 환자의 증상경험을 측정하기 위

해 Kim [14]이 개발한 도구를 수정 ‧ 보완한 Jung와 Min [5]의 

도구를 사용하였다. 이 도구는 증상경험 빈도, 강도 고통감의 

각 18문항으로써 총 54문항이며, 증상의 빈도는 ‘전혀 경험하

지 않았다’ 0점에서 ‘거의 항상 경험했다’ 3점으로 측정하며, 강

도는 ‘전혀 심하지 않았다’ 0점에서 ‘매우 심했다’의 3점으로 

측정하였고, 고통감 정도는 ‘전혀 괴롭지 않았다’ 0점에서 ‘매우 

괴로웠다’ 3점의 4점 척도로 측정하였다. 각 영역의 점수범위는 

0~54점이며, 증상경험의 총 점수는 각 증상의 빈도와 강도, 고

통감 차원의 점수를 합산한 점수를 말하며, 점수범위는 0~162

점이다. 점수가 높을수록 증상경험의 정도가 심함을 의미한다. 

Jung와 Min [5]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.96이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .89였다. 

3) 지각된 건강상태 측정도구

지각된 건강상태는 보건복지부에서 시행한 2008년도 노인

실태조사에서 사용한 건강 관련 12문항 중 환자가 지각하는 건

강상태 3문항만을 사용하였다. 원 도구는 현재 지각하는 건강 

상태, 1년 전 건강과 비교, 동년배와의 비교로 구성되어 있다. 

그러나 중년여성을 대상으로 한 Kweon과 Jeon [23]의 도구는 

동일한 내용의 문항을 사용하였으나 3년 전의 건강을 비교하

였으므로, 본 연구에서는 3년 전과 비교하는 것으로 수정하여 

사용하였다. 수정된 도구는 ‘현재 귀하의 전반적인 건강상태는 

어느 정도입니까?’, ‘3년 전과 비교할 때 자신의 건강상태는 어

떠하십니까?’, ‘같은 나이의 다른 사람과 비교할 때 귀하의 건

강상태는 어떠하십니까?’의 3문항으로 구성되었다. 각 문항은 
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Likert 5점 척도로 ‘매우 건강하지 않다’ 1점, ‘매우 건강하다’ 5점

으로 측정되며, 점수가 높을수록 자신의 건강상태에 대해 긍정적

으로 지각하는 것을 의미한다. Kweon과 Jeon [23]의 연구에서

Cronbach’s ⍺는 .88이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.80이었다.

4) 질병상태

질병상태는 Durand와 Valla [20]의 Modified Child-Pugh 

Classification 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 혈청 

빌리루빈, 혈청 알부민, 복수, 신경학적 증상, 프로트롬빈 시간

의 5개 항목으로 구성되며, 각 항목 당 1점에서 3점의 점수를 

부여하고 각 점수를 합산하여 질병 단계를 결정한다. 총 점수

는 최소 5점에서 최고 15점으로 5~6점은 Child A, 7~9점은 

Child B, 10점 이상은 Child C로 분류하며, 점수가 낮을수록 

질병상태가 좋음을 의미한다. 

4. 자료수집

본 연구는 U대학교의 기관생명윤리 위원회의 심의를 거쳐

(UC-2017003) 조사대상 병원을 직접 방문하여 간 센터장의 허

락을 받은 후 진행하였다. 자료수집은 2017년 6월 12일부터 7

월 21일까지 부산광역시에 소재하는 D대학병원 간센터에서 

간경변증 진단하에 외래 통원치료를 받고 있는 대상자를 대상

으로 임의 표집 하였다. 대상자는 외래 진료를 위해 간센터 외

래 대기실에서 진료 대기 중에 자발적으로 참여를 원하는 자를 

대상으로 동의를 구한 후 설문지를 배부하여 자가 응답하도록 

하였다. 설문지 작성 시 글자 해독이 어렵거나 직접 기입이 어

려움을 표시하는 대상자는 일대일 면담을 통해 질문지를 읽어

주고 연구보조자가 응답을 받아 적도록 하였다. 작성된 설문지

는 연구보조자가 직접 수거하였다. 설문 소요시간은 20분 정도 

소요되었으며, 총 160부의 설문지를 배부하여 156부 회수되었

고, 그중 답변이 불성실한 8명을 제외하고 최종 자료분석에서

는 148부를 활용하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하였다. 대

상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 자가간호이행 정

도는 t-test와 ANOVA를 실시하였고, 사후 검정은 Bonferroni

법을 이용하였다. 대상자의 증상경험, 지각된 건강상태, 질병

상태와 자가간호이행은 평균과 표준편차를 구하였으며, 증상

경험, 지각된 건강상태, 질병상태 그리고 자가간호이행 간의 

상관관계 분석은 Pearson correlation coefficients를, 자가간

호이행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해서는 multiple 

linear regression을 이용하여 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

연구대상자는 총 148명으로 성별은 남성이 106명(71.6%), 

여성이 42명(28.4%)이며, 연령은 40~59세 사이가 95명(64.1%)

으로 가장 많았다. 최종학력은 중졸이 37명(25.0%), 고졸이 58

명(39.2%), 전문대졸 이상이 53명(35.8%)으로 나타났으며, 대

부분이 기혼(79.7%)이었으며, 종교를 가지고 있는 대상자가 81

명(54.7%)이었다. 

간경변증의 평균 진단 기간은 68.64±57.80개월이었으며, 

대부분이 가족(83.8%)과 함께 살고 있었으며, 주 돌봄인은 배

우자(64.2%)였다. 대부분의 대상자가 합병증을 경험(74.3%) 

하였으나, 입원 치료 경험이 없는 대상자가 더 많았다(64.2%). 

대상자들은 간경변증에 대한 정보는 주로 의사(70.9%)로부터 

얻었으며, 간경변증과 관련된 교육을 받은 대상자는 20명

(13.5%)에 불과하였다(Table 1). 

2. 대상자의 증상경험, 지각된 건강상태, 질병상태, 자가

간호이행 정도

대상자 증상경험의 총 범위는 0~162점으로 평균점수 27.30

점으로 경미하게 나타났다. 증상경험 중 증상의 빈도 평균점수

는 9.77점으로 18가지 증상에 대하여 가끔 경험하였고, 증상의 

강도는 9.11점으로 별로 심하지 않았으며, 증상의 고통감은 

8.42점으로 별로 괴롭지 않은 것으로 나타났으며, 증상경험의 

3가지 차원 중 증상의 빈도 차원 점수가 가장 높았다(Table 3). 

항목별로는 피로 증상이 3.41점으로 가장 높았고 근육통(2.57

점), 의식 저하(2.24점), 소화불량(1.99점), 소양감(1.86점), 졸

림/혼돈(1.82점) 등의 순으로 나타났다(Table 2). 증상경험의 

3가지 차원에서 증상 빈도가 가장 높은 것은 피로(1.25점)였으

며, 근육통(0.86점), 의식저하(0.82점), 소화불량(0.71점), 소양

감(0.65점)과 짙은 소변(0.65점) 등의 순으로 나타났다. 증상 강

도 차원에서 살펴보면 피로(1.08점)가 가장 강도가 높았으며, 

근육통(0.86점), 의식저하(0.76점), 소화불량(0.66점), 소양감

(0.61점)과 졸림/혼돈(0.61점) 등의 순으로 강도가 높은 것으
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Table 1. General and Disease-related Characteristics of the Participants (N=148)

Characteristics Categories
n (%) or
M±SD

Self-care compliance

M±SD t or F   p

Gender Male
Female

106 (71.6)
 42 (28.4)

57.62±7.25
62.55±6.62

3.82 ＜.001

Age (year) ＜39a

40~59b

≥60c

10 (6.8)
 95 (64.1)
 43 (29.1)

54.40±4.40
57.73±7.39
62.95±6.36

10.74
c＞a, b

＜.001

Education ≤Middle schoola

High schoolb

≥Collegec

 37 (25.0)
 58 (39.2)
 53 (35.8)

62.35±4.56
57.28±6.84
58.60±7.95

5.80
a＞b, c

.004

Marital state Unmarried
Married
Other

12 (8.1)
118 (79.7)
 18 (12.2)

55.83±9.54
58.89±7.13
62.00±6.95

2.65 .074

Religion Have
Have not

 81 (54.7)
 67 (45.3)

59.52±6.98
58.42±7.88

-0.90 .369

Duration of diagnosis
(month)

＜12
13~60
＞60

 18 (12.2)
 58 (39.2)
 72 (48.6)

68.64±57.80

60.44±7.49
58.12±7.09
59.39±7.63

0.85 .430

Living status Family
Alone

124 (83.8)
 24 (16.2)

59.15±7.23
58.38±8.33

-0.46 .642

Caregiver Spousea

Parents, brother & sisterb

Childrenc

Otherd

 95 (64.2)
13 (8.8)

 27 (18.2)
13 (8.8)

58.56±6.69
56.23±2.73
63.44±1.30
56.00±2.13

5.07
c＞a, b, d

.002

Hospitalization experience Yes
No

 53 (35.8)
 95 (64.2)

59.28
58.87

-0.32 .748

Past experience of 
complication

Yes
No

110 (74.3)
 38 (25.7)

60.42
58.54

-1.36 .177

Education experience Yes
No

 20 (13.5)
128 (86.5)

57.25
59.30

1.15 .251

Disease-related 
information sources

Masscom
Doctor
Other

 37 (25.0)
105 (70.9)
 6 (4.1)

58.16±7.80
59.53±7.27
55.33±6.63

1.25 .289

a, b, c: group by bonferroni.

로 나타났다. 증상 고통감 차원에서도 피로(1.07점)가 가장 높

았으며, 근육통(0.84점), 의식 저하(0.66), 소화불량(0.62점), 소

양감(0.60점), 졸림/혼돈(0.57점) 등의 순으로 괴로운 것으로 

나타났다. 대부분의 증상은 빈도, 강도, 고통감 차원에서 비슷하

게 분포되어 있으며, 피로 증상이 3차원 모두에서 가장 높은 것

으로 나타났다(Table 2). 

대상자가 지각하는 건강상태는 5점 척도로 측정하여 분석

한 결과, 현재 대상자가 지각하는 전반적인 건강상태는 5점 만

점에서 2.95점으로 ‘비교적 나쁘다’항목에서 ‘보통이다’에 가

깝게 응답하였고, 3년 전과 비교할 때 자신의 건강상태는 3.13

점으로 ‘보통이다’에 해당하는 것으로 응답하였다. 같은 나이

의 다른 사람과 비교한 건강상태에서는 2.76점으로 ‘비교적 나

쁘다’로 응답하였고, 지각하는 건강상태의 총 15점 만점에서 

평균 8.84점으로 응답하여 대상자가 지각하는 건강상태는 ‘비

교적 나쁘다’에서 ‘보통’ 사이인 것으로 나타났다(Table 3). 

본 연구대상자의 질병상태를 나타나는 Child 점수는 평균 

5.55 (1.12)점이었으며, 간경변증의 질병 단계에서 경증에 해

당하는 Child A 등급 대상자는 125명(84.5%), 중간단계에 해

당하는 Child B 등급은 22명(14.9%), 중증 단계에 해당하는 

Child C 등급은 1명(0.7%)으로 나타났다(Table 3). 
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Table 2. Symptom Experiences of Subjects by Domain

Rank Overall (M±SD)
Dimension of symptom experience

Frequency (M±SD) Intensity (M±SD) Distress (M±SD)

1 Fatique
(3.41±2.48)

Fatique
(1.25±0.95)

Fatique
(1.08±0.86)

Fatique
(1.07±0.90)

2 Muscle cramps
(2.57±2.27)

Muscle cramps
(0.86±0.80)

Muscle cramps
(0.86±0.79)

Muscle cramps
(0.84±0.86)

3 Decrease in concentration
(2.24±2.01)

Decrease in concentration
(0.82±0.70)

Decrease in concentration
(0.76±0.71)

Decrease in concentration
(0.66±0.73)

4 Dyspepsia
(1.99±2.09)

Dyspepsia
(0.71±0.78)

Dyspepsia
(0.66±0.73)

Dyspepsia
(0.62±0.78)

5 Itching
(1.86±2.20)

Itching
(0.65±0.74)

Itching
(0.61±0.78)

Itching
(0.60±0.81)

6 Drowsiness
(1.82±1.98)

Dark urine
(0.65±0.74)

Drowsiness
(0.61±0.72)

Drowsiness
(0.57±0.74)

7 Dark urine
(1.64±1.81)

Drowsiness
(0.64±0.67)

Anorexia
(0.54±0.76)

Anorexia
(0.46±0.67)

8 Anorexia
(1.58±2.05)

Anorexia
(0.58±0.75)

Dry mouth
(0.52±0.72)

Dark urine
(0.43±0.61)

9 Dry mouth
(1.48±2.01)

Dry mouth
(0.55±0.74)

Dark urine
(0.52±0.70)

Dry mouth
(0.41±0.65)

10 General ache
(1.20±1.88)

Bleeding of gum/brusing
(0.42±0.63)

General ache
(0.41±0.65)

Nausea/vomiting
(0.40±0.69)

11 Nausea/vomiting
(1.17±1.88)

General ache
(0.41±0.67)

Edema/ascites
(0.38±0.68)

General ache
(0.39±0.68)

12 Urinary difficulty
(1.09±1.81)

Urinary difficulty
(0.40±0.69)

Nausea/vomiting
(0.38±0.65)

Edema/ascites
(0.33±0.65)

13 Bleeding of gum/brusing
(1.09±1.66)

Nausea/vomiting
(0.39±0.66)

Urinary difficulty
(0.36±0.66)

Urinary difficulty
(0.33±0.60)

14 Edema/ascites
(1.03±1.83)

RUQ pain
(0.36±0.60)

Bleeding of gum/brusing
(0.34±0.58)

Bleeding of gum/brusing
(0.32±0.60)

15 RUQ pain
(0.96±1.56)

Dyspnea/SOB
(0.34±0.59)

Dyspnea/SOB
(0.32±0.57)

Dyspnea/SOB
(0.30±0.57)

16 Dyspnea/SOB
(0.95±1.59)

Edema/ascites
(0.32±0.63)

RUQ pain
(0.31±0.53)

RUQ pain
(0.28±0.57)

17 Tarry stools
(0.62±1.38)

Change of appearance
(0.20±0.54)

Tarry stools
(0.23±0.52)

Tarry stools
(0.20±0.50)

18 Change of appearance
(0.61±1.44)

Tarry stools
(0.20±0.46)

Change of appearance
(0.21±0.53)

Change of appearance
(0.20±0.48)

자가간호이행은 5점 만점 중 3.69 (0.46)점으로 ‘할 때와 안 

할 때가 반반이다’에서 ‘하는 편이다’에 해당하였다. 영역별로 

살펴보면 병원검진 영역이 4.60 (0.69)점으로 가장 높게 나타났

으며, 투약 영역 4.55 (0.72)점, 식이 영역 4.38 (0.78)점, 안정 및 

활동 영역 3.92 (0.68)점 그리고 합병증 관리 영역 3.32 (0.68)점 

순으로 나타났다(Table 3). 

3. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 자가간호이행 

정도

일반적 특성에 따른 자가간호이행은 성별(t=3.82, p<.001), 

연령(F=10.74, p<.001), 교육정도(F=5.80, p=.004)에서 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 항목별로 살펴보
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Table 3. Descriptive Statistics of the Variables (N=148)

Variables Possible range Actual range n (%) or M±SD

Self-care compliance
Diet and alcohol intake
Stability and activity
Visit to hospital and regular check up
Prevention and observation of complication
Regular medication

16~80
 5~25
 4~20
 2~10
 5~25
1~5

35~76
 8~25
 9~20
 4~10
 9~24
1~5

3.69±0.46
4.38±0.78
3.92±0.68
4.60±0.69
3.32±0.68
4.55±0.72

Symptom experiences
Frequency
Intensity
Distress

  0~162
 0~54
 0~54
 0~54

  0~140
 0~48
 0~46
 0~46

27.30±21.56
9.77±7.36
9.11±7.31
8.42±7.67

Perceived health status
Usual health condition
Health status compared with 3 years ago
Compared to the same age Health status

 3~15
1~5
1~5
1~5

 3~15
1~5
1~5
1~5

8.84±1.40
2.95±0.87
3.13±1.06
2.76±0.92

Stages of disease (child score)
A class
B class
C class

 5~15
5~6
7~9
≥10

 5~10
5~6
7~9
10

5.55±1.12
125 (84.5)
 22 (14.9)
 1 (0.7)

Table 4. Correlation among Self-care Compliance, Symptom Experience, Perceived Health Status and Disease Status (Child-score)

Variables Self-care compliance Symptom experience Perceived health status Disease status

Self-care compliance 1

Symptom experience -.22 (.006) 1

Perceived health status .10 (.235)  -.47 (＜.001) 1

Disease status .18 (.030) .11 (.180) -.12 (.140) 1

면 여성이 남성보다, 60대 이상자가, 중졸 이하가 고졸과 대졸 이

상보다 자가간호이행 정도가 더 높은 것으로 나타났다(Table 1).

질병 관련 특성에 따른 자가간호이행은 주 돌봄자(F=5.07, 

p=.002)에서만 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

구체적으로 살펴보면 주 돌봄자가 자녀인 대상자가 다른 대상자

들보다 자가간호이행 정도가 더 높은 것으로 나타났다(Table 1).

4. 대상자의 자가간호이행과 증상경험, 지각된 건강상태 

및 질병상태간의 관계

대상자의 자가간호이행과 증상경험, 지각된 건강상태, 질병

상태 간의 상관관계를 분석한 결과 자가간호이행과 증상경험 

간에는 유의한 음의 상관관계(r=-.22, p=.006)를 나타내어 자

가간호이행 정도가 높을수록 증상경험은 낮아지는 것으로 분

석되었다. 자가간호이행과 질병상태 간에는 유의한 양의 상관

관계(r=.18, p=.030)를 나타내어 질병상태가 나쁠수록 자가간

호이행 정도가 높은 것으로 나타났다. 그러나 지각된 건강상태

와 자가간호이행 간에는 통계적으로 유의한 관계가 나타나지 

않았다(r=.10, p=.235). 증상경험과 지각된 건강상태 간에는 

유의한 음의 상관관계(r=-.47, p<.001)를 나타내어 증상경험

이 많을수록 지각된 건강상태가 낮은 것으로 분석되었으나 증

상경험과 질병상태 간에는 유의한 상관관계가 없는 것으로 나

타났다(r=.11, p=.180)(Table 4).

5. 대상자의 자가간호이행에 영향을 미치는 요인

대상자의 자가간호이행에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 먼저 회귀분석의 가정을 검토하였다. 오차의 다중공선성

의 문제를 파악하기 위한 공차한계가 .652~.953로 1.0 이하로 

나타났고, 분산팽차인자(VIF)도 1.059~1.534로 기준인 10에 

못 미치는 것으로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 파

악되었다. 다음으로 잔차의 가정을 충족하기 위한 검정결과, 

잔차들이 히스토그램에서 정규분포에 근접하였고, 정규확률

도(P-P도표)를 그려본 결과, 잔차가 그래프의 가운데 45도 대
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Table 5. Factors Influencing the Self-care Compliance

Variables
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p
B SE β

Symptom experience -0.71 0.29 -0.21 -2.43 .017

Disease state 1.13 0.50 0.17 2.28 .024

Age 3.42 1.17 0.26 2.93 .004

Gender*:male -3.97 1.33 -0.24 -2.98 .003

R2=.49, Adjusted R2=.21, F=6.46, p＜.001

*Dummy variable: Female is reference value.

각선을 따라 균등하게 퍼져있음을 확인할 수 있어 잔차의 정규

성을 만족하였다. 산점도 분석을 통해 산점도의 점들이 수평선 

0을 중심으로 상하폭이 고르게 분포되어 있어 잔차의 등분산

성을 만족하였으며, 산점도의 점들이 직선모양으로 골고루 분

포되어 있어 선형성의 가정도 만족하였다. 자기 상관성 검증에

서는 Durbin-Watson 통계량이 1.906으로 2에 가까우므로 잔

차의 독립성을 만족하는 것으로 확인되었다. 따라서 다중회귀

분석을 시행하기 위한 기본 가정은 충족되었다.

자가간호이행에 유의한 영향을 미치는 변수는 ‘입력’방법을 

적용한 다중회귀분석을 실시한 결과 연령, 성별, 증상경험, 질

병상태로 나타났고, 네 변수의 설명력은 21%였다(F=6.46, 

p<.001). 대상자의 증상경험이 많을수록 자가간호이행 정도

가 낮은 것으로 나타났으며(β=-.21, p=.017), 질병상태가 중증

일수록 자가간호이행이 높은 것으로 나타났다(β=.17, p=.024). 

또한 연령이 높을수록(β=.26, p=.004) 성별이 여성인 경우(β= 

-.24, p=.003) 자가간호이행 정도가 높은 것으로 나타났다

(Table 5). 

논 의

본 연구는 만성질환 중 하나로써 일상생활 유지를 위한 자

가간호이행이 강조되고 있는 간경변증 환자를 대상으로 자가

간호이행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 시도된 연구

이다. 

연구결과 간경변증 환자들은 자가간호이행 정도는 5점 만

점 중 평균 3.69점으로 자가간호가 비교적 잘 이행되고 있는 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 간경변증 환자를 대상으로 한 

Bae와 Suh [11]의 3.48점, Jung과 Min [5]의 3.67점, Kim과 

Na [21]의 3.69점과 비교하여 비슷한 결과를 보이고 있다. 그

러나 과거의 영역별 자가간호이행은 활동 및 안정, 식이, 약물

치료와 병원방문, 합병증 예방과 관찰순으로[11] 나타난 반면 

본 연구와 최근의 연구에서는 병원방문 및 정기검진이 가장 높

았고 규칙적 투약, 식이요법 및 음주, 안정 및 활동, 합병증 예방 

및 관찰 순으로 나타났다[5, 21]. 이와 같은 변화는 간경변증 환

자의 질병관리 중요성이 강조되면서 인터넷 매체나 매스컴 등

을 통한 다양한 방법으로 지식과 질병관리방법을 습득할 수 있

어 자가간호이행이 소폭 향상된 것으로 생각된다. 세부 영역에

서는 일생생활에서 환자 스스로가 지속적으로 실천해야 하는 

식이, 활동, 합병증 영역보다 병원검진과 같은 일시적이거나 

투약과 같은 의료진에 의해 관리되는 영역이 더 증가되었다. 

이처럼 최근 연구에서 간경변증 환자의 자가간호이행이 소폭 

향상된 추세이나[5,21], 2017년에 보고된 Park과 Shin [24]의 

연구에서 간경변증 환자의 자가간호행동은 60점 만점에 평균 

35.66점으로 상대적으로 낮게 보고하였다. 이러한 결과는 간

경변증 환자를 대상으로 한 질병관리 교육의 필요성을 시사한

다고 하겠다. 더불어 상대적으로 낮은 이행도를 보고한 음식 섭

취나 활동 및 휴식, 합병증 관리와 같은 환자 스스로가 지속적

으로 실천해야 하는 영역을 향상시킬 수 있는 간호중재 전략이 

필요하다고 하겠다.

본 연구에 참여한 간경변증 환자의 증상경험은 점수 범위 

0~162점 중 최소 0점에서 최대 140점까지 매우 넓게 분포한 것

을 볼 수 있다. 이러한 결과는 본 연구의 간경변증 환자들이 외

래 방문 환자임을 고려하더라도 간경변증 환자들의 임상증상

은 무증상부터 매우 다양한 증상을 경험하는 것을 의미한다고 

볼 수 있다. 본 연구에서 대상자의 증상경험의 평균은 27.30점

으로 Jung과 Min [5]의 연구결과인 29.10점과 유사하나, Kim 

[14]의 41.67점, Kim과 Seo [9]의 60.96점, Seo와 Do [10]의 

117.54점보다는 휠씬 증상이 경미한 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 간경변증이 진행될 때까지 증상이 나타나지 않는 경우

가 많은데, Kim과 Seo [9]의 연구에서 질병상태가 중증이 22.7 

%인데 반해 본 연구에서는 중증이 0.7%로 차이가 있어 증상경

험이 적었을 것으로 판단된다. 
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간경변증 환자의 자가간호이행 관련 요인: 증상경험, 지각된 건강상태 및 질병상태를 중심으로 

본 연구결과 증상경험은 자가간호이행의 유의한 예측 요인

으로, 자가간호이행에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 간경변증 환자의 자가간호이행과 증상경험 

간에 유의한 음의 상관관계를 보고한 Jung과 Min [5]의 연구

결과와 일치한다. 간경변증 환자들은 피로하고 잠을 잘 자지 

못하여 일상생활에서 집안일을 하거나 가족과 친구들과 즐거

운 시간을 보는 것조차 힘들어 고립되고 외로움을 느낀다고 하

였다[25]. 또한 환자들은 자신이 경험하는 증상과 징후 및 합병

증을 이해하고 관리할 수 있기를 원하였다[25]. 그러므로 간경

변증 환자가 경험하는 다차원적인 증상을 이해하고 관리할 수 

있는 간호중재가 필요하다.

특히, 피로는 점수 차이는 있지만 본 연구와 선행연구 모두

에서 증상의 빈도, 강도, 고통감의 3가지 차원 모두에서 가장 높

게 나타났다[5,16]. 이는 대부분의 간경변증 환자들이 피로를 

경험한다는 선행연구의 결과와 일치한다[9,25,26]. 간경변증 

환자의 신체적, 정신적 피로는 대상자의 우울, 수면장애 그리

고 삶의 질에도 부정적인 영향은 끼친다고 하였다[9,25,26]. 또

한 간 질환자를 대상으로 한 Swain [27]의 연구에서 피로는 일

상생활에 대한 흥미와 즐거움을 상실시키고, 사회활동에 대한 

관심 감소, 이른 아침 기상, 죄책감이나 자살 생각으로 이어질 

수 있어 관리가 필수적이라고 하였다. 그러나 본 연구에서 자가

간호이행 영역 중 피로를 조절할 수 있는 안정 및 활동 영역이 

자가간호이행 5개 영역 중 합병증 예방 및 관찰 영역 다음으로 

낮은 이행률을 보고하였다. 그러므로 간경변증 환자의 일상생

활 속에서 개인에 맞는 충분한 휴식을 취하여 사회적 활동을 지

속할 수 있는 간호중재 개발이 필요하다.

본 연구에서 간경변증 환자들이 지각하는 건강상태는 점수 

범위 3~15점 중 8.84점으로 ‘보통이다’에서 ‘건강하다’ 정도로 

지각하는 것으로 나타났다. 본 연구결과 지각된 건강상태는 자

가간호이행의 유의한 예측 요인으로 나타나지 않았다. 이러한 

결과는 진폐증 환자의 지각된 건강상태와 건강증진행위간에 

상관관계가 없다는 선행연구와 유사한 결과라 하겠다[28]. 그

러나 만성질환자들이 지각하는 건강상태가 좋으면 운동이행

계획과 같은 건강행위에 긍정적인 영향을 끼친다고 보고한 연

구결과와는 다르게 나타났다[19]. 이처럼 연구마다 다른 결과

가 나타나는 이유는 성인의 지각된 건강상태는 직접적으로 건

강증진행위에 영향을 미치기도 하지만 건강 관심도를 통해 건

강증진행위에 영향을 미치기도 하기 때문인 것으로 생각된다

[29]. 그러므로 간경변증 환자의 자가간호이행 증진을 위해서

는 질병관리방법뿐만 아니라 질병의 인식, 관리의 필요성 그리

고 대상자의 관심과 같은 개인적인 인지 변수도 고려할 필요가 

있다. 

본 연구에서 간경변증 환자의 상태는 대부분이 경증에 해당

하는 Child A였으며, 질병상태는 나쁠수록 자가간호이행 정

도가 높은 것으로 나타났다. 본 연구의 결과는 질병 중증도가 

높을수록 자가간호이행이 높은 것으로 나타난 선행연구와 연

구결과가 일치한다[21]. 그러나 입원 환자와 외래 통원치료를 

받은 간경변증을 대상으로 한 Jung과 Min [5]의 연구에서는 

질병상태와 자가간호간에는 영향을 미치지 않은 것으로 나타

나 본 연구결과와 다른 결과를 보였다. 이는 연구대상자의 증

상경험에 대한 인지가 달랐기 때문인 것으로 생각된다. 선행연

구에서 생리적인 변수보다 정신적인 변수가 환자의 증상경험 

수준에 더 많은 영향을 미치는 것으로 나타났다[14]. 본 연구에

서는 일상생활에서 스스로 자가간호이행이 가능한 외래 환자

만을 대상으로 하였기 때문에, 의료인에 의해 의존적인 관리를 

받는 입원 환자를 포함한 선행연구[6]보다 자가간호이행 정도

에서 차이가 있었을 것으로 생각된다. 그러므로 간경변증 환자

의 자가간호이행 증진을 위해서는 일반적인 환자 관리 위주의 

교육보다는 환자가 지각하는 증상경험, 질병상태를 사정하고 

이를 증진 시킬 수 있는 간호중재가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 여성이 남성보다, 연령이 높을수록 자가간호이

행 정도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 외

래 통원치료를 하는 간경변증 환자를 대상으로 하는 Kim과 

Na [21]의 연구에서도 여성과 연령이 높은 경우 자가간호이행 

정도가 높았다고 하여 본 연구결과와 일치하였다. 본 연구와 

선행연구에서 성별과 연령에서 자가간호이행 정도가 차이 나

는 이유는 여성이 남성보다, 60세 이상의 대상자가 60세 미만

의 대상자보다 사회, 경제 활동이 감소되기 때문인 것으로 생

각된다[30]. 사회, 경제활동이 감소된 간경변증 환자들은 사회 

환경적인 영향을 상대적으로 적게 받으면서 식이요법이나 운

동 등의 계획적인 자가간호이행이 가능한 여건이 충족되어 이

행 정도가 높게 나왔을 것으로 생각된다. 

이상에서 살펴본 바를 종합해보면, 간경변증 환자의 자가간

호이행 예측 요인으로는 증상경험이 적을수록, 질병상태가 나

쁠수록 연령이 높을수록, 성별이 여성인 경우였으나 설명력은 

21%에 불과하다. 따라서 추후 간경변증 환자의 자가간호이행

에 미치는 다른 요인들도 살펴볼 필요가 있다. 자가간호이행에 

영향을 미칠 것이라 예측했던 지각된 건강상태는 본 연구에서 

자가간호이행에 영향을 미치지 않은 것으로 나타났다. 이는 일

상생활에서 자가간호이행이 요구되는 외래 환자를 대상으로 

연구를 진행하였는데, 대부분이 경증에 해당되어 건강상태 지

각에 영향을 미치지 못한 것으로 예상된다. 더욱이 지각하는 
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윤  미  정

건강상태는 증상경험과는 음의 상관관계를 나타내었지만, 질

병상태와는 상관관계를 보이지 않았다. 이는 간경변증 환자는 

질병을 진단받거나 질병이 진행되어도 자신의 건강상태를 객

관적인 질병상태보다 건강한 것으로 지각하여 자가간호이행

의 필요성을 느끼지 못하는 것으로 생각된다. 따라서 다양한 

질병상태의 대상자 표집과 건강 관심도와 같은 인지 변수를 추

가적으로 고려하여 자가간호이행에 미치는 영향에 대해 추후 

연구가 필요할 것이다. 또한 본 연구는 일개의 대학병원에서 

대상자를 임의로 표집 하여 자료를 수집하였기 때문에 결과를 

일반화하는데 제한이 있다. 그러므로 추후 연구에서는 다양한 

지역에서 여러 병원의 간경변증 환자를 대상으로 연구를 진행

하는 것이 필요하다. 

이와 같은 제한점에도 불구하고, 본 연구결과를 통하여 간경

변증 환자가 경험하는 다차원적인 증상경험과 질병상태, 성별, 

연령이 대상자의 자가간호이행에 영향을 끼치는 것으로 파악

되었다. 따라서 간경변증 환자의 자가간호이행 증진을 위한 간

호중재 계획시 이러한 요인들을 고려하여야 할 것이다.

결 론

본 연구는 간경변증 환자의 증상경험, 지각된 건강상태, 질

병상태가 자가간호이행에 미치는 영향요인을 분석하여 간경

변증 자가간호이행 증진을 위한 간호중재의 기초자료로 활용

하고자 시도된 서술적 조사연구이다. 연구결과 간경변증의 자

가간호이행 정도는 증상경험과 음의 상관관계, 질병상태와는 

유의한 양의 상관관계로 나타났다. 더불어 여성이 남성보다, 

연령이 높을수록 간경변증 환자의 자가간호이행 정도에 영향

을 미치는 요인으로 나타났다. 따라서 간경변증 환자의 자가간

호이행을 향상시키기 위해서는 증상을 예방하는 방법과 질병 

상태가 나쁘지 않더라고 자가간호이행의 필요성을 인식할 수 

있는 중재 프로그램 개발이 필요하다고 생각된다. 특히, 사회

경제적인 활동이 활발한 중장년층을 대상으로 한 자가간호이

행 중재 프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다. 
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