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서  론

1. 연구의 필요성

장기이식은 장기기능부전 환자에게 생명연장의 방법으로, 특히 

회복 불가능한 급성 간부전 환자에게는 간이식이 가장 효과적이고 

유일한 치료법이다[1]. ‘장기 등 이식 및 인체기증 통계 연보’에 따르

면 2013년 1,188건이었던 간이식은 2020년 1,543건으로 점차 증가하

고 있다[2]. 한편으로는, 간이식 수혜자 역시 점점 고령화 됨에 따라 

동반질환을 가지고 있는 경우가 증가하고 있어[3], 이식받은 간 기능 

유지를 위해 평생 면역억제제를 복용하는 것 이외에도 다양한 건
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강문제를 직면하고 이를 해결하기 위한 노력이 요구된다[4]. 

자가간호란 개인의 노력을 통해 자신의 건강, 생명, 기능을 유지하

거나 향상하도록 돕는 행위로서, 간이식 수혜자의 자가간호는 이식

장기의 기능과 개인의 생명을 유지하며, 건강을 향상하도록 돕는 행

위이다[5]. 이들의 자가간호로는 거부반응 예방을 위한 철저한 면역

억제제 복용과 기회감염을 예방하기 위한 감염예방행위, 그리고 면

역억제제 복용으로 인한 당뇨, 고혈압 등의 합병증 예방을 위한 식

사조절 및 운동이 포함된다. 또, 수술 후 면역억제제 농도와 간기능 

확인을 위해 정기적으로 외래를 방문해야 한다[6-8]. 알코올성 간경

화로 인해 간이식을 받은 수혜자는 재음주의 가능성이 높고, 예후

가 좋지 않은 것으로 알려져 있어, 금주로 인한 금단 증상 관리와 재

음주 방지를 위한 자가간호 또한 필요하다[9-11]. 선행연구에서 자가

간호 인지도가 높을수록[12], 사회적 지지가 높을수록[13], 간이식 

수혜자의 자가간호 이행이 유의하게 증가하였다. 특정 행동을 수행

할 수 있는 능력과 신념을 자기효능감이라 하는데, 일반적으로 이식 

수혜자의 경우, 자기효능감이 높을 수록 자가간호 이행도가 높다고 

보고된 바 있다[14,15]. 퇴원 후 간이식 수혜자에게 요구되는 자가간

호 행위는 이식성공의 관점에서 중요한 요인이다[16]. 따라서, 추후 

퇴원 후 수혜자의 자가간호와 그 영향요인을 파악하는 연구는 간 

기능 유지 및 건강 향상을 위해 장기적인 관점에서 이뤄져야 한다.

여러 연구에서 퇴원 후 관리 지표로서 1달 내 재입원을 확인하고, 

행위의 지속성 및 기능유지 평가를 위한 장기적인 지표로는 3달 이

내 재입원을 확인하고 있다[17-19]. 그러나 현재까지의 간이식 수혜

자의 자가간호연구는 이식 후 평균 1-3년 이상의 장기적인 시점에 

횡단적으로 이뤄져[8, 12], 퇴원 직후부터 자가간호를 평가하고 자가

간호의 변화를 종단적으로 파악한 연구는 미흡한 실정이다. 따라

서 이식수술 후, 퇴원하는 간이식 수혜자를 대상으로 초기에 그 이

행도를 평가하여 자가간호의 변화가 있는지, 그 변화 시점을 빠르게 

파악하고, 적절한 중재 방안을 제공하는 것이 장기적인 이식 성공

에 중요하겠다.

퇴원 후 자가간호를 적절히 수행하기 위해 간이식 수혜자와 보호

자는 퇴원 전 자가간호의 종류와 방법에 대한 충분한 교육을 받고, 

자가간호 행위 수행에 대한 준비가 필요하다. 퇴원 준비도는 급성기

를 지나 치료시설을 떠나는 환자의 신체적, 기능적, 인지적, 심리적, 

정서적 능력과 준비 정도를 의미한다[20]. 퇴원준비도의 평가는 퇴

원 전 환자의 활력징후의 안정화, 통증 조절, 기능적 능력, 심리적 준

비도의 환자 측면의 준비 정도를 평가한다. 또한 환자를 둘러싼 가

족의 역량 및 사회적 지지 가능성, 치료시설이나 지역사회로의 접

근성, 대처능력, 적절한 정보 등을 종합적으로 평가하여, 각 항목에 

대한 전반적인 만족도와 안정화 상태를 퇴원에 대한 준비가 되었다

고 표현한다[21]. 선행 연구에서, 퇴원준비도가 높은 성인환자는 재

입원율이 낮고, 퇴원 후 대처를 잘하는 것으로 나타난 반면[22], 퇴

원준비도가 낮은 상태로 퇴원 한 경우 예상치 못한 외래나 응급실 

방문이 증가하는 것으로 나타났다[23]. 또한 자기효능감, 퇴원교육

의 질[24,25], 건강 문해력이 높을수록 퇴원준비도가 증가함을 알 

수 있었다[26]. 또한 심근 경색 환자 대상의 개념 분석 연구에서는 

퇴원준비도가 자가간호의 긍정적인 요인으로 확인되었으며, 불안

장애 환자에게서 낮은 퇴원준비도는 퇴원 후 예상치 못한 외래 방

문 및 재입원과 관계가 있어, 자가간호 부족의 결과로 드러났다

[27,28]. 다른 질환군에서 퇴원준비도와 자가간호는 서로 유의한 상

관관계가 있는 것으로 밝혀졌으나, 이식 수혜자에게서 퇴원준비도

를 확인한 연구는 없어 이들에 대한 연구가 필요하다.

따라서 본 연구에서는 간이식 수혜자의 퇴원준비도와 자가간호

의 관계를 종단적으로 평가하여,  퇴원준비도에 대한 이해를 돕고 

이를 증진하기 위한 중재프로그램 개발의 기초자료를 제공할 수  

있을 것이다.

2. 연구 목적

 본 연구의 목적은 간이식 수혜자를 대상으로 퇴원 전 준비도를 

사정하고, 퇴원 후 자가간호와의 관계를 종단적으로 평가하기 위함

이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간이식 수혜자의 퇴원준비도와 퇴원 후 자가간호와의 

관계를 보기 위한 종단적 조사연구로 단일 집단 시계열 설계를 적

용하였다. 퇴원 전 퇴원준비도와 일반적, 임상적 특성을 사정하였

다. 종속변수인 자가간호는 퇴원 후 1주, 1개월, 행위의 지속성을 확

인하기 위해 퇴원 후 3개월 시점에 외래 방문 시 측정하였다. 

2. 연구 대상

2019년 5월부터 서울 소재의 상급종합병원 Y대학병원 이식외과 

병동에서 간이식 수술 후 퇴원을 준비하는 19세 이상의 성인 수혜

자 전수를 편의표집 하였다. 서면으로 본 연구의 설명과 목적을 듣

고 자발적으로 동의하고 퇴원 후 1주, 1개월, 3개월 시점에 내원 시 

설문조사 연구참여를 수락한 자로 하였다. 

1)�대상자�선정기준

A. 간이식 수술을 받고 1년 이내인 만 19세의 성인
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B. 퇴원을 준비하고 있는 자

C.  의식이 명료하고 설문지를 읽고 응답이 가능하며 본 연구의 

목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

2)�대상자�제외기준

A.  인지기능에 영향을 미칠 수 있는 중추신경계 병력이 있어 설

문지에 응답할 수 없는 자

3. 연구 도구

1)�퇴원준비도

퇴원준비도는 Weiss와 Piacentine [20]이 개발한 21문항의 Readi-

ness for Hospital Discharge Scale (RHDS)을 저자의 허락을 받아 연구

진이 한국어로 번역하였으며, 신뢰도는 Cronbach’s α = .91이었다. 퇴

원준비도 점수가 높을수록 준비된 정도가 높다. RHDS 도구는 퇴

원준비 정도에 대한 개인적 상태(6문항), 지식(8문항), 대처 능력(3문

항), 기대되는 지지(4문항)로 총 21문항이며, 0에서 10점의 11점 척도

로 구성되어 있다. Weiss와 Piacentine [20]의 도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s α = .90이며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α =  .89이었다. 

2)�자가간호

자가간호 측정은 정신분열증 환자의 자가간호 수행을 확인하기 

위해 개발된 도구를 Yoon [29]이 간이식 수혜자에게 맞게 수정한 도

구로서, 간이식 수혜자의 ‘자가간호 수행 도구’를 사용하였다. 일상

생활에서 자가간호를 효과적으로 할수록 그 점수가 높다[29]. 총 40

문항의 5점 척도로 외래 방문 및 검사(3문항), 감염 예방(10문항), 상

처 및 배액관 관리(3문항), 수면(3문항), 식사(7문항). 약물 복용(7문

항), 일상생활(7문항) 영역으로 구성되어 있다. 총점은 0에서 200점

이며 점수가 높을수록 자가간호를 잘하는 것을 의미한다. ‘상처 및 

배액관 관리’ 영역에서 ‘상처와 배액관 주위는 소독약으로 잘 닦고 

건조 시킨 후 거즈를 붙인다’와 ‘배액관이 빠지거나 속으로 완전히 

들어가지 않도록 조심한다’의 2문항은 본 연구 대상자 모두에게 해

당되지 않는 항목으로 도구의 신뢰도 감소의 위험이 있어 분석 시 

제외하였다. Yoon [29] 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .93이며, 본 연

구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .79이었다.

3)�일반적�특성�

본 연구에서는 간이식 수혜자의 일반적 특성으로 성별, 나이, 돌

봄 제공자 여부, 교육정도, 음주 유무, 자기효능감을 확인하였다. 자

기효능감은 자가간호의 주요 변인으로 긍정적 효과가 많은 선행연

구에서 알려져 있어, 공변량으로 통제하고자 일반적 특성으로 분

류하였다. 자기효능감은 Ahn [30]이 개발하고 Moon [15]이 간이식 

수혜자에 맞게 수정한 자기효능감 측정 도구를 이용하였다. 총 15

문항의 10점 척도로, 식이 관리, 체중관리, 운동 관리, 약물 복용 및 

생활습관 관리 등에 자신있는지 답하며 총 150점 만점이었다. 점수

가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. Moon [15] 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s α = .93이며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’

s α = .84이었다.

4)�임상적�특성

간이식 수혜자의 임상적 특성은 간이식 유형, ABO 혈액형 일치 

이식 여부, Child-Turcotte-Pugh (CTP) 점수, Model of End-Stage Liver 

Disease (MELD) 점수, 이식 후 경과일을 확인하였다. 이식 후 1년 이

내의 수혜자가 본 연구의 대상자로, 이식 후 1년 이내 재입원 경험이 

있는지 확인하였다. 간이식 적응증, 급성거부반응 여부를 의무기록

을 통해 확인하였다. CTP, MELD는 이식 수술 전 간경화 중증도를 

평가하는 도구로서, 수혜자의 이식 전 건강상태 및 이식 대기기간, 

생존율을 가늠하는 지표로 사용되고 있다. CTP score는 여러 선행 

연구에서 점수가 5-6점인 경우 A그룹, 7-9점인 경우 B그룹, 10-15점

인 경우 C그룹으로 분류하여 분석하였다[31]. MELD는 점수에 따

른 생존율 분석 선행연구에 따라 0-9점, 10-19점, 20-29점, 30-40점으

로 그룹화하였다[32]. 

4. 자료 수집

자료수집기간은 2019년 5월부터 2020년 5월까지였다. 연구자가 

연구의 목적을 설명하고 서면으로 연구 참여 동의서를 작성한 후 

구조화된 자가보고식 설문지를 배부하여 직접 설문에 응답할 수 

있도록 하였다. 연구자는 퇴원 전 수혜자의 퇴원준비도를 1회 측정

하였고, 해당 연구 대상자의 퇴원 후 1주, 1개월, 3개월 외래 내원 시

점에 따라 외래에 방문하여 진료 대기시간에 직접 대상자를 만나 

설문지를 배부하고 자가간호정도를 측정하였다. 설문지 작성에 평

균 15-20분 정도 소요되었고, 의무기록을 열람하여 증례기록서를 

작성하였다.

5. 자료 분석

통계분석은 IBM SPSS WIN 25.0 version을 이용하여 분석하였으

며, 통계분석의 유의 수준은 .05로 설정하였다. 

1)  대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성은 빈도분석과 기술통계

를 이용하였고, 대상자의 특성에 따른 퇴원준비도 차이는 독립

표본 t 검정(Independent t-test), 일원분산분석(One-way ANO-

VA)를 이용하여 분석하였으며 사후 분석은 본페로니 교정
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(Bonferroni correction)을 이용하였다. 

2)  대상자의 특성과 퇴원준비도 정도에 따른 자가간호는 Inde-

pendent t-test, One-way ANOVA를 이용하였다. 

3)  대상자의 퇴원준비도와 시점별 자가간호의 관계는 정규성 검

정(Shapiro-wilk test) 후 피어슨 상관분석(Pearson correlation 

analysis)을 이용하였다.

4)  대상자의 자가간호 영향요인으로서 퇴원준비도는 시기별로 

반복 측정된 자료로, 3회 이상 반복 측정된 자료와 독립변수와

의 관계를 확인하는 선형혼합모형(Linear Mixed Model)을 사

용하여 분석하였다. 수집한 자료의 결측치는 임의 결측을 가정

하고, 제한된 최대우도법(Restricted maximum likelihood)을 사

용하여 보정하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자 보호를 위해 서울 소재 Y 상급종합병원의 연

구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 거쳐 

승인을 받은 후 자료수집을 시작하였다(IRB No. 4-2019-0331). 퇴원 

당일이나 하루 전 연구담당자가 대상자에게 직접 방문하여 연구 

소개, 목적, 과정, 비밀 보장, 익명성 유지에 설명하고 연구 참여 중 

언제든지 철회가 가능하며, 이로 인해 불이익이 발생하지 않을 것

을 설명하였다. 설문지에 첨부된 연구 참여 동의서에 자발적으로 동

의한 참여자에 한해 연구를 진행하였고, 응답을 강요하지 않았다. 

 

연구 결과

1. 연구 대상 모집

Y대학병원의 이식외과에서 2019년 5월부터 2020년 5월까지 이식

외과 병동에서 퇴원하여 1주, 1개월, 3개월 시점에 외래에 내원하는 

1년 이내의 성인 간이식 수혜자를 전수조사 하였다. 해당 기간에 해

당하는 전수는 79명이었으며, 퇴원 시 설문지를 읽고 응답하지 못

하는 상태의 대상자 4명을 제외하여 총 75명이 연구에 참여하였다. 

연구 중 중도 동의 철회로 연구 참여 거절 13명, 연구 기간 중 사망 2

명, 연구 기간 중 재입원으로 인한 탈락 4명으로 총 56명의 대상자

의 자료를 수집하였다(Figure 1).

2. 대상자의 일반적, 임상적 특성 및 퇴원준비도 

대상자의 일반적, 임상적 특성은 Table 1과 같다. 주 돌봄 제공자

가 배우자인 경우가 54명(72.0%), 그 외 자녀, 형제자매, 부모 등의 주 

돌봄 제공자인 경우가 21명(28.0%)로 나타났다. 대상자의 일반적 특

성 중 자기효능감은 정규성 검정 결과 정규분포를 따르지 않아, 중

앙값 138을 기준으로 상위 50%와 하위 50%의 두 그룹으로 나누었

으며, 상위 50%가 39명(52.0%)으로 확인되었다. 이식 전 간경화 중증

도를 나타내는 MELD의 중앙값은 14로 나타났다. 본 연구에서는 1

년 이내의 간이식 수혜자를 대상으로, 이식 후 경과일은 이식수술 

날짜로부터 퇴원 시의 날짜까지의 시간을 의미하며, 중앙값 31일로 

30일 이하(48.0%), 31-90일이 26명(34.7%)로 대부분을 차지했다. 대상

자의 13명(17.3%)이 재입원을 경험했고, 이식 후 24명(32.0%)이 거부

반응을 경험하여 치료경험이 있었다. 본 연구에서 퇴원준비도는 주

보호자가 배우자인 경우(p = .027), 자기 효능감에 따라(p < .001), 이

식 경과일에 따라(p = .027), 이식 후 거부반응 유무에 따라(p = .004) 

그 점수가 유의하게 차이가 있었다.

3. 대상자의 자가간호

대상자의 일반적, 임상적 특성에 따라 1주, 1개월, 3개월 자가간호

를 시점별로 분석한 결과는 Table 2와 같다. 자가간호 총점은 퇴원 

후 1주 시점에 153.39점으로 가장 높았고 시간이 지남에 따라 감소

하였다. 첫 외래인 1주 시점에는 자기효능감이 높은 그룹의 자가간

호가(M =157.70, SD =14.53) 낮은 그룹에(M =148.55, SD =16.46) 비해 

유의하게 높았다(p = .016). 퇴원 후 1주 시점에는 유의한 차이가 없

었으나, 1개월 시점에는 거부반응을 경험한 대상자의 자가간호 점

수가 유의하게 높았다(p = .008). 3달에는 돌봄 제공자가 배우자일 

때(p = .005), 교육 정도가 높을수록(p = .033) 자가간호가 유의하게 

높았다(Table 2).

4.  대상자의 일반적, 임상적 특성, 퇴원준비도와 자가간호와의 

관계

선형혼합모형 분석을 위해 퇴원준비도와 시점별 자가간호와의 

상관관계를 확인한 결과는 Table 3과 같다. 퇴원준비도와 자가간호

Figure 1. Data collection process involving the screening of eligibility 
of study participants according to the inclusion criteria.
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는 정규성 검정 결과 모두 정규분포를 따랐고, 피어슨 상관분석을 

실시하였다. 간이식 수혜자의 1주 후 자가간호는 1개월 후의 자가간

호와 강한 상관관계가 있었으며(r= .60, p < .001), 3개월 후의 자가간

호 역시 상관관계가 있었다(r= .34, p = .011). 또한 상관계수는 1개월

보다 3개월 시점에 감소하는 것을 알 수 있었다. 1주 후 자가간호는 

퇴원준비도와의 상관관계를 확인하였다(r= .43, p < .001). 퇴원 후 1

달 경과 시 간이식 수혜자의 자가간호는 3달 후 자가간호와 통계적

으로 유의한 양의 상관관계가 있었고(r= .29, p = .028), 퇴원준비도와 

양의 상관관계를 확인하였다(r= .30, p = .016). 퇴원준비도는 간이식 

수혜자의 1주, 1개월 후 자가간호와는 양의 상관관계를 나타냈으나, 

3개월 시점에는 그 관계가 유의하지 않았다(r= .23, p = .095).

5. 자가간호의 영향요인으로서의 퇴원준비도

자가간호 행위의 영향요인으로서의 퇴원준비도를 확인하기 위

해, 3회 이상 반복 측정된 자가간호와 퇴원준비도의 관계를 확인하

는 선형혼합모형 분석결과는 Table 4와 같다. 자가간호와 퇴원준비

도는 모두 정규성을 만족하였으며, 반복측정한 수혜자의 자료들은 

서로 독립인 가정을 만족하였다. 자가간호와 퇴원준비도의 상관관

계 분석결과 퇴원준비도는 퇴원 1주 후, 1달 후 자가간호와 통계적

으로 유의한 상관관계를 보였고, 성별, 연령에 대한 변수를 보정하

여 분석하였다. 반복 측정된 자료의 결측치를 보정하기 위해 제한된 

최대우도법을 사용하여 검정하였다. 선형혼합모형에는 각 시점 별 

효과와 시점 및 퇴원준비도 간의 상호효과를 파악하기 위해 변수

로서 포함하였다. 시점의 효과로서, 1주에 비해 1달, 3달 시점의 자가

간호의 변화는 유의하지 않았다. 그러나 3개월에는 시점과 퇴원준

비도의 상호작용이 자가간호와 관계가 있었으며, 이는 퇴원 1주 후

와 비교하였을 때, 퇴원 3개월 후에는 퇴원준비도 점수가 1점 증가

할 때 자가간호 점수가 0.16점만큼 유의하게 감소하는 것으로 확인

되어, 3개월 시점에는 유의하게 자가간호가 감소하는 시점임을 확

인하였다(p = .045). 시점효과 없이, 퇴원준비도 총점이 높을수록 자

가간호 점수는 0.29만큼 높았다(p < .001). 또한, 거부반응을 경험하

지 않은 수혜자 그룹이 경험한 수혜자에 비해 자가간호 점수가 7.07

점만큼 낮았다(p = .018) (Table 4).  

논  의

본 연구는 간이식 수혜자를 대상으로 퇴원준비도를 확인한 첫 

시도로서, 특히 퇴원준비도와 퇴원 후 자가간호와의 관계를 종단적

으로 확인하였다는 데 그 의의가 있다.

본 연구에서는 돌봄 제공자가 배우자인 경우, 자기효능감이 높

Table 1. General, Clinical Characteristics of Participants and Readiness 
for Hospital Discharge                    (N = 75)

Characteristics
N % RHDS

Median (Q1-Q3) M ± SD t or F (p)

Gender
Male 48 64.0 169.90 ± 26.13 1.73 (.089)
Female 27 36.0 158.74 ± 28.17

Age (yr) 58 (52-63)
≤ 55 26 34.7 163.12 ± 35.07 -0.56 (.580)
≥ 56 49 65.3 167.35 ± 22.28

Main Caregiver
Spouse 54 72.0 170.19 ± 25.26 -2.26 (.027)
Others 21 28.0 154.81 ± 29.56

Educational level
Secondary school or 

below
13 17.3 168.38 ± 24.49 0.80 (.453)

High school 39 52.0 162.13 ± 27.33
College or above 23 30.7 170.83 ± 28.67

Current Alcohol use
Yes 11 14.6 172.45 ± 33.04 0.87 (.390)
No 64 85.4 164.75 ± 26.45

Self-Efficacy 138 (123-145)
Below 50 percentiles 36 48.0 151.03 ± 28.40 -5.21 ( < .001)
Above 50 percentiles 39 52.0 179.59 ± 17.29

Graft type
Deceased donor 11 14.7 154.55 ± 33.12 -1.51 (.136 )
Living donor 64 85.3 167.83 ± 25.89

ABO compatibility
Yes 41 54.7 161.76 ± 27.52 -1.45 (.151)
No 34 45.3 170.85 ± 26.42

CTP score 8 (5-10)
A (5-6) 32 42.7 169.75 ± 24.93 2.57 (.083)
B (7-9) 15 20.0 174.07 ± 15.73
C (10-15) 28 37.3 157.07 ± 32.48

MELD score 14 (9-22)
≤ 9 20 26.7 173.25 ± 24.63 1.85 (.146)
10-19 30 40.0 169.33 ± 25.10
20-29 14 18.7 155.14 ± 21.65
30-40 11 14.6 156.73 ± 38.73

Post-transplantation days 31 (22-54)
≤ 30 36 48.0 172.11 ± 23.73 3.80 (.027)
31-89 26 34.7 165.85 ± 25.06
≥ 90 13 17.3 148.69 ± 34.42

Readmission 
Yes 13 17.3 162.62 ± 23.56 0.47 (.638)
No 62 82.7 166.56 ± 28.06

Indication for LT
Alcoholic LC 24 32.0 159.71 ± 28.10 -1.35 (.180)
Non-Alcoholic LC 51 68.0 168.78 ± 26.59

Post-acute rejection 
Yes 24 32.0 152.75 ± 25.34 -3.02 (.004)
No 51 68.0 172.06 ± 26.08

CTP = Child-turcotte-pugh; LC = Liver cirrhosis; LT = Liver transplantation; 
M = Mean; MELD = Model of end-stage liver disease; RHDS = Readiness for 
hospital discharge scale; SD = Standard deviation.
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을수록, 이식 후 경과기간이 짧을수록, 거부반응 경험이 없는 간이

식 수혜자에게서 퇴원준비도가 유의하게 높은 것으로 확인되었다. 

돌봄 제공자가 배우자인 경우 퇴원준비도가 높은 것은 연인이나 배

우자와 같이 밀접한 관계를 유지함으로써 얻는 관계성 욕구의 만

Table 2. Self-care After Discharge by Characteristics of Participants       

Characteristics N
1 Week Self-care

N
1 Month Self-care

N
3 Months Self-care

M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t  or F (p)

Total 70 153.39 ± 16.03 62 152.26 ± 12.29 56 148.95 ± 12.83
Gender

Male 46 153.37 ± 16.96 -0.01 (.991) 42 152.69 ± 12.73 0.40 (.691) 38 149.16 ± 11.67 0.18 (.860)
Female 24 153.42 ± 14.42 20 151.35 ± 11.56 18 148.50 ± 15.34

Age (yr)
≤ 55 24 155.29 ± 16.30 0.72 (.476) 21 154.62 ± 14.66 1.08 (.283) 20 151.95 ± 13.20 1.32 (.194)
≥ 56 46 152.39 ± 15.97 41 151.05 ± 10.88 36 147.28 ± 12.49

Main Caregiver
Spouse 52 154.23 ± 15.52 0.79 (.457) 47 153.53 ± 12.17 1.46 (.150) 42 150.88 ± 12.37 2.01 (.050)
Others 18 150.94 ± 17.64 15 148.27 ± 12.20 14 143.14 ± 12.85

Educational level
Secondary school or 

below
13 153.00 ± 16.52 0.20 (.823) 12 153.33 ± 12.85 0.18 (.839) 10 139.50 ± 10.74 3.64 (.033)

High school 34 152.38 ± 17.42 31 151.32 ± 12.11 27 150.70 ± 12.53
College or above 23 155.09 ± 14.04 19 153.11 ± 12.77 19 151.42 ± 12.56

Current Alcohol use
Yes 11 149.82 ± 16.04 -0.80 (.425) 10 150.70 ± 17.58 -0.44 (.665) 10 151.40 ± 10.85 0.66 (.510)
No 59 154.05 ± 16.07 52 152.56 ± 11.20 46 148.41 ± 13.26

Self-Efficacy
Below 50 percentiles 33 148.55 ± 16.46 -2.48 (.016) 27 148.93 ± 13.74 -1.92 (.060) 27 146.44 ± 13.47 -1.42 (.161)
Above 50 percentiles 37 157.70 ± 14.53 35 154.83 ± 10.53 29 151.28 ± 11.96

Graft type
Deceased donor 9 151.56 ± 23.21 -0.25 (.805) 7 151.00 ± 11.73 -0.15 (.881) 7 148.29 ± 9.53 0.03 (.973)
Living donor 61 157.54 ± 15.15 55 155.51 ± 13.14 49 151.82 ± 13.58

ABO compatibility
Yes 37 154.00 ± 15.92 0.34 (.737) 31 153.52 ± 8.76 0.80 (.425) 28 148.18 ± 12.21 -0.45 (.658)
No 33 152.70 ± 16.36 31 151.00 ± 15.06 28 149.71 ± 13.60

CTP
A (5-6) 30 157.00 ± 10.69 2.69 (.075) 26 154.65 ± 11.84 1.89 (.160) 22 151.95 ± 10.38 2.16 (.125)
B (7-9) 15 155.80 ± 10.30 15 153.93 ± 8.89 14 150.86 ± 14.49
C (10-15) 25 147.60 ± 21.99 21 148.10 ± 14.22 20 144.30 ± 13.33

MELD score
≤ 9 20 158.50 ± 11.74 1.48 (.229) 19 154.63 ± 10.35 1.13 (.343) 18 153.06 ± 12.17 2.75 (.052)
10-19 29 149.93 ± 17.20 25 151.20 ± 13.93 22 143.77 ± 14.11
20-29 12 156.25 ± 14.46 10 155.20 ± 7.97 8 155.38 ± 9.35
30-40 9 149.33 ± 20.62 8 146.25 ± 14.85 8 147.50 ± 8.43

Post-transplantation days
≤ 30 35 153.80 ± 13.03 0.36 (.696) 31 152.48 ± 17.77 0.01 (.986) 29 151.55 ± 13.12 1.86 (.165)
31-89  24 154.50 ± 19.32 23 151.91 ± 14.30 20 147.70 ± 12.33
≥ 90 11 149.64 ± 17.82 8 152.38 ± 8.88 7 141.71 ± 11.16

Readmission
Yes 12 151.67 ± 15.29 0.41 (.686) 10 151.30 ± 8.79 0.27 (.790) 9 144.22 ± 10.92 1.21 (.231)
No 58 153.74 ± 16.28 52 152.44 ± 12.91 47 149.85 ± 13.07

Indication for LT
Alcoholic LC 24 148.54 ± 13.57 -1.86 (.067) 20 150.35 ± 12.12 -0.84 (.403) 20 152.30 ± 10.62 1.51 (.138)
Non-Alcoholic LC 46 155.91 ± 16.75 42 153.17 ± 12.41 36 146.97 ± 13.67

Post-acute rejection
Yes 23 152.52 ± 13.77 -0.31 (.755) 18 158.67 ± 8.35 2.77 (.008) 13 150.77 ± 12.36 0.58 (.564)
No 47 153.81 ± 17.14 44 149.64 ± 12.74 43 148.40 ± 13.06

CTP = Child-turcotte-pugh; LC = Liver cirrhosis; LT = Liver transplantation; M = Mean; MELD = Model of end-stage liver disease; RHDS = Readiness for hospital 
discharge scale; SD = Standard deviation.
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족감이 간이식 수혜자의 준비와 행위에 영향을 미친다는 Jeon과 

Park [33]의 연구결과와 유사한 결과로 사료된다. 염증성 장질환 환

자에게 질병관리 자기효능감이 높을수록 전반적인 전환 준비도가 

높음을 확인한 연구결과는 본 연구에서 자기효능감이 높을수록 

퇴원준비도가 높다는 것을 설명한다[34]. 따라서, 간이식 수혜자의 

퇴원준비도 증진을 위해서는 배우자가 돌봄 제공자가 아닌 경우, 

자기효능감이 낮은 수혜자를 대상으로 추가적인 교육이나 새로운 

중재방안을 모색해야 하겠다. 한편, 간이식 수혜자의 퇴원준비도는 

이식 후 경과기간이 짧을수록 유의하게 높았다. 이는 이식 수술 후 

거부반응이나 감염, 담도 합병증 등이 재원기간을 연장시키는 것과 

관련이 있을 것으로 사료된다[35]. 이식 후, 바람직하지 않은 이유로 

인한 재원 기간 연장은 간이식 수혜자의 회복력을 저하시키고, 신

체적, 정신적 준비 정도를 감소시켜 퇴원준비도를 낮추는 것으로 

사료된다. 일반적으로 낮은 퇴원준비도는 재입원 이외에도 예상치 

못한 외래나 응급실 방문도 증가시키는 것으로 알려져 있다[22,23]. 

따라서, 경과기간이 길었던 간이식 수혜자는 첫 퇴원 시의 준비도

가 낮아, 외래나 응급실을 통해 재입원할 가능성이 높음을 염두에 

두고 퇴원 전 준비도를 향상시키려는 노력이 요구된다. 의료진들은 

추후 간이식 수혜자의 이식 후 거부반응 발생을 주의 깊게 관찰하

여 조기에 중재하고, 다른 발생가능한 합병증을 예방하여 이식 후 

재원기간을 단축함으로써, 퇴원준비도를 증진시키기 위해 노력해

야 하겠다.

본 연구에서는 간이식 수혜자를 퇴원 후 1주, 1개월, 3개월 추적 

조사한 결과, 간이식 수혜자의 자가간호의 점수는 시간이 지남에 

따라 퇴원 후 3개월 시점에는 퇴원 후 1주 후에 유의하게 감소하였

다. 퇴원 1주 후 자가간호에 유의한 변수로는 자기효능감과 퇴원준

비도였으며, 1개월에는 거부반응 유무, 3개월 시점에는 돌봄 제공자

로 확인되어 시기별로 자가간호에 유의한 요인이 다름을 확인하였

다. 선행연구의 결과에 따르면 간이식 수혜자들이 입원 중에는 의

료진의 영향으로 치료에 대한 자신감이 높으나, 퇴원 후에는 시간

이 지나면서 자신감이 하락하고 자가간호 능력이 감소되어 의료진

의 건강관리 조언을 따르는 데 장벽으로서 작용하는 것으로 나타

났는데[36], 이는 본 연구에서의 시간이 지남에 따라 간이식 수혜자

의 자가간호가 감소하는 것과 유사한 결과이다. 퇴원 전 교육을 통

해 향상된 자기효능감과 퇴원준비도는 시간이 지나면서 자가간호

에 대한 효과가 점차 미미해져, 퇴원 1달 이후에는 간이식 수혜자가 

경험한 거부반응이나 돌봄 제공자가 더 중요한 영향을 미친다는 것

을 알 수 있다. 그러나, 퇴원 1개월 이후에 간이식 수혜자를 대상으

로 자가간호 수행을 위한 의료진의 지속적 자원 제공 및 지지가 부

족했을 가능성도 배재하지 않을 수 없다. 이들은 타 장기 이식과 달

리, 재음주 방지를 위해 장기적인 상담과 지지가 필요하며, 질병 특

성상 대사성 질환 관리와 같은 내과적 질환, 근감소 예방을 위한 신

Table 3. Correlation between Variables

Variables
1 week Self-care

(n = 70)
1 month Self-care

(n = 62)
3 month Self-care

(n = 56)

1 week Self-care 
(n = 70)

1.00

1 month Self-care 
(n = 62)

.60 ( < .001) 1.00

3 month Self-care 
(n = 56)

.34 (.011) .29 (.028) 1.00

RHDS total .43 ( < .001) .30 (.016) .23 (.095)

†r: Pearson’s correlation.
RHDS = Readiness for hospital discharge scale.

Table 4. Factors Influencing Self-care                         (N = 75)

Characteristics B SE t p 95% CI

3 month 23.17 13.96 1.66 .099 (-4.44, 50.79)
1 month 16.21 13.64 1.19 .237 (-10.77, 43.20)
1 week (Ref.)
Caregiver (Ref = Spouse) -4.91 3.24 -1.52 .135 (-11.38, 1.57)
Post-transplantation days 0.01 0.02 0.40 .693 (-0.03, 0.05)
Acute rejection (Ref = Yes) -7.07 2.97 -2.43 .018 (-12.90, -1.23)
Gender (Ref = Male) 3.34 2.88 1.16 .252 (-2.43, 9.11)
Age -0.01 0.14 -0.05 .959 (-0.29, 0.28)
Self-efficacy group  

(Ref = below 50 percentile)
2.54 3.10 0.82 .415 (-3.65, 8.74)

RHDS total 0.29 0.07 4.08 < .001 (0.11, 0.39)
3 m × RHDS total -0.16 0.08 -2.03 .045 (-0.32, -0.01)
1 m × RHDS total -0.11 0.08 -1.35 .180 (-0.26, 0.05)
1 wk × RHDS total (Ref.)

‡1 week, 1 month, 3 month indicate time effect.
CI = Confidence Intervals; Ref = Reference; RHDS = Readiness for hospital discharge scale; SE = Standard error.
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체활동의 자가간호도 요구된다[9,36]. 따라서 퇴원 후 외래 내원 시 

간이식 수혜자의 건강목표를 함께 다시 수정하여 설정하고, 이를 

달성하도록 지속적으로 자가관리 이행을 확인하면서 자가간호 감

소에 대해 시기별로 다른 중재를 제공해야 하겠다. 더하여, 의료진

이 함께 간이식 수혜자의 퇴원 후 건강관리를 지속적으로 확인하

고 자유롭게 건강문제에 대해 의논할 수 있는 환경을 조성하여, 장

기적인 자가간호를 유지할 수 있도록 해야 한다.

거부반응을 경험한 간이식 수혜자는 경험하지 않은 수혜자에 비

해 퇴원 1개월 후 자가간호 점수가 높은 것으로 나타났다. 본 연구에

서 거부반응을 경험한 수혜자는 퇴원준비도가 낮게 측정되었으나, 

퇴원 후 자가간호는 높은 수준으로 나타났는데, 이는 재이식을 경

험한 대상자가 치료지시 이행이 높다는 선행연구와, 거부반응 부작

용 경험이 건강관리 조언이행을 촉진한다는 연구 결과와 유사하게

[15,36], 거부반응을 경험한 간이식 수혜자가 실제 자가간호는 철저

하게 수행하는 것으로 유추할 수 있다. 간이식 수혜자는 급성거부

반응으로 간효소와 빌리루빈 수치의 증가, 미열, 피로 황달 등의 증

상을 경험하여 신체적인 준비도가 저하될 수 있다[37]. 그러나 거부

반응 경험이 간이식 수혜자의 생존의 동기부여로서 작용한다는 연

구결과에 따라[38], 이식 후 관리의 중요성을 스스로 인지하고 치료

기간 동안 의료진으로부터 거부반응 예방을 위한 자가간호 교육을 

지속적으로 안내받으며 인지도가 향상되어 자가간호 증진에 영향

을 주었으리라 사료된다. 

또한 퇴원 3개월 시점에는 돌봄 제공자가 배우자인 간이식 수혜

자가 배우자가 아닌 수혜자에 비해 자가간호 정도가 높은 것으로 

확인되어, 이식 전후로 배우자인 돌봄 제공자가 자가간호에 영향을 

미친다는 이전 연구와 일치함을 확인하였다[26,33]. 또한 종단적으

로 자가간호를 확인한 결과 배우자의 돌봄 제공이 간이식 수혜자

의 자가간호 수행에 영향요인으로서 나타나, 이들에게 이식 초기에

는 배우자의 역할이 중요함을 알 수 있었다. 다른 수혜자의 조언이

나 사회적 지지가 자가간호수행을 촉진한다는 연구결과에 따라

[36], 1주 이후 감소하는 자기효능감을 간이식 수혜자의 배우자가 

돌봄을 제공하며 자가간호 수행을 촉진했을 것이라 사료된다. 

간이식 수혜자의 퇴원준비도와 자가간호는 양적인 상관관계를 

보이며 퇴원준비도가 증가할수록 자가간호도 증가하는 것을 선형

혼합모형분석을 통해 알 수 있었다. 그러나 퇴원준비도가 높을수

록 자가간호 정도는 높았으나, 선형혼합모형분석으로 종단적 추적

한 결과 퇴원 후 3개월 시점에는 퇴원준비도 수준과 관계없이, 자가

간호는 감소하는 것으로 나타났다. 선행연구에서 간이식 수혜자의 

1개월 이내 재입원은 약 27.0%, 3개월 이내 재입원은 약 37.0%로 시간

이 지나면서 재입원 비율이 증가하는 현상을 설명해 줄 수 있는 결

과이다[39,40].  최근 간이식 수혜자의 3개월 이내 재입원을 감소시

키기 위해 퇴원 후 외래에서 이식수혜자의 건강관리 이행 증진을 

위한 교육 프로토콜을 도입하는 연구가 이뤄지고 있어[40], 퇴원 후 

3개월이라는 시점이 간이식 수혜자에게 자가간호와 관련하여 의미 

있는 시점임을 유추할 수 있다. 한편, 간이식 수혜자를 대상으로 한 

질적연구에서는, 간이식 수혜자는 이식 후 일상생활에서 자가간호

의 부족, 건강정보 부족 및 건강정보 요구도 증가, 두려움과 걱정, 희

망과 절망의 이중성을 경험하는 것으로 나타났다[41]. 이는 심리적

으로 불안함을 경험하는 간이식 수혜자들이 자가간호에 대한 자신

감 감소로 인해 이행도가 낮아짐을 유추할 수 있다. 따라서 1-3개월 

시점에는 외래방문 시 간이식 수혜자와 돌봄 제공자의 자가간호나 

대처 어려움 등을 빠른 시점에 평가하고 이를 증진시키는 중재가 

필요하겠다. 이를 통해 이식 초기의 수혜자의 잘못된 자가간호를 수

정하고, 건강관리 자신감 및 의료진의 지지를 추가적 중재를 제공

하여 장기적인 이식 후 관리를 목표하여야 한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 간이식 수혜자의 자가간호에 

영향을 미치는 요인으로서 퇴원준비도를 확인하기 위해 이용한 선

형 혼합 모형 분석 시 100명 이하의 적은 대상자 수로 유의한 예측요

인을 도출하는 데 한계가 있다. 또한 이 연구는 한 대학병원의 장기

이식센터에서 퇴원하는 간이식 수혜자를 대상으로 하여 간이식 수

혜자 전체로 일반화하기에는 어렵다. 또한 종단적 연구 설계이나 퇴

원 후 3개월은 장기간의 자가간호를 예측하는 데 그 기간이 짧다는 

제한점이 있다. 따라서 이를 보완하기 위해 더 많은 간이식 수혜자

와, 다양한 기관의 장기이식센터 간이식 수혜자가 함께 연구에 참

여하고, 3개월 이후의 장기적인 시점까지 종단적으로 확인하여 자

가간호에 유의한 예측요인을 도출하는 것이 바람직하겠다. 

 

결  론

본 연구는 간이식 수혜자의 퇴원준비도와 자가간호의 관계를 종

단적으로 확인하고 자가간호의 예측요인으로서 퇴원준비도를 확

인하고자 하였다. 퇴원준비도는 돌봄 제공자가 배우자인 경우, 자기

효능감이 높을수록, 거부반응을 경험하지 않은 경우, 이식 후 경과

일이 짧을수록 높음을 확인하였다. 간이식 수혜자들은 퇴원준비

도가 높을수록 자가간호를 잘하는 것으로 밝혀졌으나, 특히 3개월 

시점에는 퇴원준비도와 관계없이 자가간호는 감소하는 것을 확인

할 수 있었다. 따라서 이식 수혜자에게 1-3개월이라는 시점은 종단

적으로 추적한 결과 자가간호에 중요한 시점임을 확인할 수 있었다. 

이식초기 자가간호 증진을 위해 1-3개월 시점에 자가간호이행을 재

평가하고, 대처 어려움을 보호자와 함께 확인하여 추가적 중재를 
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제공하고, 장기적인 이행도 증진을 계획하여야 한다. 간이식 수혜자

의 퇴원준비도와 장기적인 자가간호 예측요인으로서 퇴원준비도

의 영향을 확인하기 위해 6개월 이상의 장기간 종단적 연구와 대상

자의 수와 기관을 확대한 연구가 진행될 필요가 있다
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