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초    록 

 
심장이식 후 주로 발생하는 합병증에는 급∙만성거부반응, graft 

failure, 심장 동종이식편 혈관병증(cardiac allograft vasculopathy, 

CAV), 감염, 신부전, 악성종양, 고혈압, 당뇨, 골절, 이상지질혈증 등이 

있다. 이렇듯 심장이식 후 생존율이 증가함에 따라 발생할 수 있는 

다양한 합병증을 예방하고 관리하기 위해서 심장이식 수혜자들은 

면역억제제를 포함한 약물복용, 운동, 금연, 과음 자제, 자외선 차단, 

식이 준수, 외래방문 등의 자가간호가 필수적이다. 그런데도 면역억제제 

복용과 추천된 생활양식의 불이행과 이로 인한 이식거부반응의 위험성 

등이 보고된다. 이에 따라 심장이식 수혜자의 자가간호 이행도 증진을 

위한 중재의 필요성이 대두되었고, 중재의 근거가 되는 자가간호 

불이행과 그 영향 요인에 대한 파악이 요구되었다. 따라서, 본 연구는 

급성기 이후 심장이식 수혜자의 면역억제제 복용과 비약물적 자가간호의 

불이행 정도를 파악하고, 면역억제제 복용 불이행에 영향을 미치는 

요인을 탐색하기 위해 시행되었다.  

본 연구는 서술적 상관관계 연구이다. 서울 시내 소재한 종합병원 

심장이식 수혜자 129명을 대상으로 구조화된 설문지를 활용하여 자료를 

수집하였다. 자료는 SPSS version 28.0 프로그램을 이용하여 서술통계, 

T-Test, Chi-square test, Fisher exact test, multiple logistic 

regression으로 분석하였다. 

연구 결과 대상자의 면역억제제 복용은 복용 차원의 불이행률 

24.0%, 시간 차원의 불이행률 34.1%로 전반적인 면역억제제 복용 

불이행률 44.2%이었다. 그리고 비약물적 자가간호 행위의 불이행률은 

자외선 차단의 경우 92.2%, 운동의 경우 72.1%, 식이 준수는 56%, 

정기 암 검진은 37.2%, 독감 예방접종은 15.5%, 치과 치료 시 예방적 

항생제 복용은 13.2%, 금연은 5.4%, 과음 자제는 4.7%, 외래방문은 

0%로 조사되었다. 면역억제제 복용 불이행은 학력과(p=0.038) 직업 

유무(p=0.009), 우울 정도에 따라(p=0.016) 차이가 있었다.  

다중 로지스틱 회귀분석 결과 대상자의 면역억제제 복용 불이행에 

영향을 미치는 변수는 직업 유무(OR=2.57, p=0.030)와 우울 

정도(OR=1.11, p=0.028)이었고, 이들 회귀모형의 설명력은 

19.8%였으며, 통계적으로 유의한 것으로 확인되었다(p=0.024). 

결론적으로 심장이식 수혜자의 면역억제제 복용 불이행에 학력, 
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직업 유무, 우울 정도가 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 본 

연구 결과는 심장이식 수혜자의 자가간호 이행 증진을 위한 중재 개발에 

근거가 될 수 있을 것으로 기대된다. 

 

주요어 : 심장이식 수혜자, 면역억제제 복용 불이행, 자가간호, 비약물적 

자가간호, 우울, 직업 

학   번 : 2017-23472 
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제 1 장 서    론 
 

 

제 1 절 연구의 필요성 
 

심장이식은 말기심장질환 환자들이 약물, 수술적 치료가 더 

효과적이지 않을 때 이루어지는 마지막 치료 수단이다(Ponikowski et 

al., 2016). 우리나라는 1992년에 심장이식이 처음 시행된 이후 매해 

건수가 증가하여 2019년 한 해 194건의 심장이식이 이루어졌고, 

외과적 수술 방법의 발전과 면역억제제의 발달로 우리나라 심장이식 

수혜자들의 1년 생존율은 88.6%, 5년 생존율은 81.6%로 

증가하였다(국립장기조직혈액관리원, 2019). 이러한 이식 후 생존율의 

증가는 심장이식 후 장기적인 합병증의 가능성을 증가시키고 이를 

예방하기 위한 자가간호의 중요성을 증가시킨다. 

많은 심장이식 대기자들과 가족들은 심장이식만 하면 모든 문제가 

해결되고 정상 생활을 할 수 있을 것이라 기대한다(Monemian et al., 

2015). 하지만 심장이식 수혜자들은 이식거부반응을 예방하기 위해 

평생 면역억제제를 복용해야 하고 이로 인한 다양한 합병증과 새로운 

질병을 가지고 살아가게 된다. 심장이식 후 발생할 수 있는 합병증의 

예로 급∙만성거부반응, graft failure, 심장 동종이식편 혈관병증(cardiac 

allograft vasculopathy, CAV), 감염, 신부전, 악성종양, 고혈압, 당뇨병, 

골절, 이상지질혈증 등이 있다(Khush et al., 2018; Kim et al., 2019; 

Potena et al., 2018; Salyer et al., 2003). 이러한 합병증 중 

급성기(이식 후 1년 이내)에는 graft failure 또는 감염이, 급성기 

이후에는 악성종양, 심장 동종이식편 혈관병증, 신부전이 이식 후 주요 

사망원인이다(Khush et al., 2018; Kim et al., 2019). 이러한 심장이식 

수혜자들의 다양한 합병증으로 이식 후 추후 관리가 요구되는 만성적 

상태에도 불구하고, 이들의 건강 관리는 일반적으로 예방 조치와 

효과적인 자기 관리를 촉진하기보다는 급성 질환의 발견과 치료에 

초점을 맞추고 있다(Berben et al., 2015). 따라서 심장이식 수혜자들은 

심장이식 후에 이러한 합병증들을 예방하기 위한 지속적인 자가간호가 

필수적이다. 

심장이식 후 질병의 관리를 위해서 약물 복용뿐만 아니라 매일 

건강한 습관을 실천하는 것은 중요하다(Siwińska et al., 2011). 

심장이식 후 관리지침에 따르면, 심장이식 수혜자는 면역억제제 복용, 
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체중조절, 운동, 금연, 과음 자제, 자외선 차단, 저지방∙저염식이, 

외래방문 등의 자가간호를 수행해야 한다고 한다(Berben et al., 2015; 

Costanzo et al., 2010). 이러한 자가간호를 꾸준하게 실천하는 것은 

다양한 합병증 이환율과 사망률 감소에 기여한다고 보고된다(Botha et 

al., 2008; De Geest et al., 2001; Dobbels et al., 2010; Dobbels et al., 

2004; Donovan et al., 2002; Farmer et al., 2013; Lieb et al., 2020; 

Salyer et al., 2003; Wu et al., 2017). 한 연구에서는 높은 약물 복용 

이행을 보인 심장이식 수혜자들의 5~10년 사망률이 

개선되었다(Farmer et al., 2013). 또한 좋은 식습관과 운동 습관은 

심장 동종이식편 혈관병증 발생을 예방한다(Donovan et al., 2002). 

반면에 이식 1년 이후 면역억제제 복용 불이행을 보인 심장이식 

수혜자들은 이식 관련 관상동맥질환에 더 많이 이환되었고, 후기 급성 

거부반응이나 재이식의 가능성이 상대적으로 증가했다(Dobbels et al., 

2004). 그런데도 심장이식 수혜자들의 면역억제제 복용 불이행과 운동, 

금연, 과음 자제, 자외선 차단, 식이 준수, 외래방문 등과 같은 자가 

간호의 불이행은 여러 선행 연구에서 보고되었다(Brocks et al., 2017; 

Denhaerynck et al., 2018; Dew et al., 2007; Dew et al., 1996; 

Flattery et al., 2006; Helmy et al., 2018; Kim, Kim, & Jang, 2019; 

Wu et al., 2017). 또한 심장 이식수혜자들은 이식 후 시간이 지남에 

따라 자가간호의 불이행이 높아지거나 변화하기 쉽다고 한다(De Geest 

et al., 2014; Flattery et al., 2006; Salyer et al., 2003; Wu et al., 

2017) 

이에 많은 연구자가 심장이식 수혜자의 자가간호 불이행에 영향을 

미치는 요인에 대한 연구를 수행하였다. 교정 불가능한 요인으로는 나이, 

성별, 결혼상태, 이식 후 경과 기간 등이 있고, 교정 가능한 요인으로는 

자기효능감, 사회적 지지, 지식 정도, 우울, 강인성, 스트레스 등이 

보고되고 있다(김인옥, 2006; 김현영, 2013; Brocks et al., 2017; De 

Geest et al., 2001; De Geest et al., 2000; Delibasic et al., 2015; 

Grady et al., 2016; McAllister et al., 2006; Shamaskin et al., 2012; 

Shemesh et al., 2017; Siwińska et al., 2011; Trammell et al., 2021; 

Vitinius et al., 2019; Zhang et al., 2019). 하지만 연구들이 주로 

면역억제제 복용 불이행과 영향요인에 대해 조사한 연구들이었고, 

비약물적 자가간호의 불이행에 대해서 조사한 연구는 여전히 다른 

장기이식 수혜자에 비해 부족한 실정이었다. 특히 급성기 이후에는 

전반적인 자가간호 불이행이 증가하기에 급성기 이후 자가간호에 영향을 
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미치는 요인을 조사하는 것은 중요하겠다.  

심장이식 수혜자들은 이식 장기의 거부반응을 예방하기 위해 

면역억제제를 복용하고 추적 검사를 하는 것도 중요하지만, 이식 후 

생존율이 증가함에 따라 발생할 수 있는 다양한 합병증들을 예방하고 

관리하기 위해 건강한 생활양식을 유지하는 비약물적 자가간호 또한 

중요하다. 이에 본 연구에서는 급성기 이후의 심장이식 수혜자들의 

면역억제제 복용과 비약물적 자가간호의 불이행 정도를 파악하고, 

면역억제제 복용에 영향을 미치는 요인을 분석하여 의료진들이 

적극적으로 그들의 자가간호 이행을 돕기 위한 기초자료를 마련하고자 

함이다. 

 

제 2 절 연구의 목적 
 

본 연구의 목적은 급성기 이후의 심장이식 수혜자들의 자가간호 

불이행의 정도를 파악하고, 면역억제제 복용 불이행에 영향을 미치는 

요인을 분석하는 것이며, 구체적인 목표는 다음과 같다. 

1) 급성기 이후 심장이식 수혜자들의 면역억제제 복용과 비약물적 

자가간호의 불이행 정도를 파악한다. 

2) 급성기 이후 심장이식 수혜자들의 면역억제제 복용 불이행에 

자기효능감, 우울, 사회적 지지, 인구∙사회경제학적 요인(성별, 나이, 

학력, 결혼상태, 직업 유무, 인지된 경제 상태), 이식 후 경과 기간이 

미치는 영향을 파악한다. 
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제 3 절 용어 정의 
 

1) 심장이식 수혜자 

-이론적 정의: 말기심장질환의 치료 수단인 심장이식을 시행 받은 자, 

즉 뇌사자의 심장을 이식받은 대상자를 말한다. 

-조작적 정의: 본 연구에서는 심장이식을 받고 1년 이상 지난 만 19세 

이상 성인을 의미한다. 

 

2) 자가간호  

-이론적 정의: 건강을 증진시키기 위한 행동을 실천하고 질병의 관리를 

통해 건강을 유지하는 과정으로, 건강하거나 또는 건강이 유지되지 않는 

모든 상황에서 수행되는 것이다(Riegel et al., 2012).  

-조작적 정의: 심장이식 수혜자의 자가간호는 면역억제제를 포함한 

약물복용, 합병증 증상 모니터링, 체중조절, 운동, 금연, 과음 자제, 

자외선 차단, 규칙적인 외래방문, 저지방∙저염식이 등이 있다(Berben et 

al., 2015; Costanzo et al., 2010; De Geest et al., 2005). 본 

연구에서는 심장이식 수혜자가 건강을 유지하기 위해서 수행하는 

면역억제제 복용, 운동, 금연, 과음 자제, 자외선 차단, 식이 준수, 

외래방문에 대한 이행 정도를 말하는 것으로 면역억제제 복용은 De 

Geest and Dobbels(2010)이 개발한 5문항의 자가 보고 방식의 

BAASISⒸ(Basel Assessment of Adherence to immunoSuppressive 

medIcation Scale) 도구를 이용하여 평가한 정도를 의미하고 나머지 

비약물적 자가간호 행위들은 BRIGHT(Building research initiative 

group: chronic illness management and adherence in 

transplantation) 자가 보고 설문지를 이용하여 평가한 것을 의미한다.  
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제 2 장 문헌고찰 
 

 

제 1 절 심장이식 수혜자 
 

심장이식은 말기심장질환 환자들이 약물, 수술적 치료가 더 

효과적이지 않을 때 이루어지는 치료 수단으로 우리나라 심장이식 

수혜자는 성별로는 남성이, 연령별로는 50~64세가, 이식 전 진단은 

모든 연령에서 심근병증이 가장 많았고, 심장혈관질환이 두 번째로 

많았다(Kim et al., 2019).  

외과적 수술 방법의 발전과 면역억제제의 발달로 심장이식 수혜자의 

생존율은 증가하였다(Hunt, 2006). 국제심폐이식학회(International 

Society for Heart and Lung Transplantation, ISHLT)에 따르면 심장 

이식 수혜자들의 1년 생존율은 83.4%, 5년 생존율은 71.7%이었고, 

이식 후 평균수명은 1982년부터 1991년 사이 시행 받은 성인 심장 

이식수혜자가 8.6년에서 1992년부터 2001년 사이에는 10.5년으로 

증가했으며, 2002년부터 2008년 사이에는 12.4년을 넘어 꾸준히 

증가해왔다(Khush et al., 2018). 우리나라는 1992년에 심장이식이 

처음 시행된 이후 2019년 한 해 194건을 포함하여 2014년부터 

2019년까지 총 611례의 심장이식이 이루어졌고, 심장이식 수혜자들의 

생존율 또한 1년 88.6%, 3년 84.4%, 5년 81.6%로 높게 

나타났다(국립장기조직 혈액관리원, 2019). 이러한 이식 후 생존율의 

증가는 심장이식 후 장기적인 합병증 관리의 중요성을 증가시킨다. 

심장이식 후 합병증들은 주로 면역억제제의 만성부작용과 기존 

질환의 진행으로 인해 이식편과 다른 장기에서 발생하는 질병과 기능 

장애와 연관 있다(Potena et al., 2018). 이식 후 주로 발생하는 

합병증에는 이식편 관련된 것으로는 급∙만성거부반응, graft failure, 심장 

동종이식편 혈관병증(cardiac allograft vasculopathy, CAV)이 있고, 

이식편과 관련되지 않은 것으로는 감염, 신부전, 악성종양, 고혈압, 당뇨, 

골절, 이상지질혈증 등이 있다(Khush et al., 2018; Kim et al., 2019; 

Potena et al., 2018; Salyer et al., 2003). 이러한 합병증 중 

급성기(이식 후 1년 이내)에는 graft failure 또는 감염으로 인한 사망이 

다수며, 급성기 이후에는 악성종양, 심장 동종이식편 혈관병증, 

신부전으로 인한 사망이 시간이 지남에 따라 증가한다(Khush et al., 
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2018; Kim et al., 2019). 

심장이식 수혜자들은 만성적인 면역억제제의 복용으로 장기적으로 

악성종양의 발생률과 사망률이 증가한다(Jaamaa-Holmberg et al., 

2019; Lund et al., 2017). 심장이식 수혜자들은 이식 후 10년 이내에 

28%가 악성종양을 진단받았고(Lund et al., 2016), 악성종양은 이식 후 

5년 사망원인의 20%를 차지했으며(Stehlik et al., 2012), 심장이식 

수혜자들의 암 사망률은 일반인보다 세배나 더 높았다(Jaamaa-

Holmberg et al., 2019). 가장 흔한 암은 피부암(흑색종 포함)이었고, 

그 외에도 림프종, 폐암, 전립선암, 신장암이 많이 발생하였다(Crespo-

Leiro et al., 2011; Feuerstein & Geller, 2008; Jaamaa-Holmberg et 

al., 2019; Lateef et al., 2016; Lund et al., 2017). 따라서 심장이식 

수혜자들은 피부암, 폐암, 유방, 대장, 전립선암 등에 대한 정기적인 

검진이 추천된다(Costanzo et al. 2010; Potena et al., 2018).  

심장 동종이식편 혈관병증 또한 심장이식 후 발생하는 주요한 

합병증이다(Khush et al., 2018; McCartney et al., 2017). 심장 

동종이식편 혈관병증은 급성기(1년 이내)에는 8~10%, 10년 이내에는 

50%가 넘게 진단되었고(Lund et al., 2013; Stehlik et al., 2012), 5년 

이후 사망원인의 18%, 10년 이후 사망원인의 33%를 차지한다(Lund et 

al., 2017). 심장이식 수혜자들은 동종이식편의 탈 신경으로 이식하지 

않은 환자의 관상동맥질환과 달리 무증상이다가 심부전, 부정맥, 급사 

등으로 나타나거나, 호흡곤란, 위장관계 증상 같은 비특이적인 증상으로 

나타나기에(McCartney et al., 2017), 이의 조기 발견을 위해 매년 

심장혈관 조영술 등의 검사를 시행해야 한다. 심장 이식 후 급성기가 

지나 증가하는 이러한 합병증들은 치료보다는 예방이 중요하고(Potena 

et al., 2018), 이를 예방하기 위해서는 좋은 식습관과 운동 습관과 같은 

생활양식 개선을 통한 지속적인 자가간호의 이행이 중요하다(Donovan 

et al., 2002). 

 

제 2 절 심장이식 수혜자들의 자가간호  
 

자가간호란 건강을 증진시키기 위한 행동을 실천하고 질병의 관리를 

통해 건강을 유지하는 과정으로, 건강하거나 또는 건강이 유지되지 않는 

모든 상황에서 수행되는 것이다(Riegel et al., 2012). 심장이식 

수혜자들의 자가간호에는 면역억제제를 포함한 약물복용, 합병증 증상 

모니터링, 체중조절, 운동, 금연, 과음 자제, 자외선 차단, 규칙적인 
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외래방문, 저지방∙저염식이 등이 있다(Berben et al., 2015; Costanzo et 

al., 2010; De Geest et al., 2005). 특히 심장이식 수혜자들은 

이식거부반응을 예방하기 위해 면역억제제 복용이 매우 중요하다. 또한 

심장이식 수혜자들은 심장 동종이식편 혈관병증의 1차 예방을 위해 

심혈관계 위험인자들(고혈압, 당뇨, 고지혈증, 흡연, 비만)의 엄격한 

조절과 CMV감염을 예방해야 하는데, 저염식이가 고혈압과 심혈관 

질환의 위험을 감소시키기에 추천되고(He et al., 2012) 그 밖에도 

체중조절, 운동이 고혈압 조절을 위해 추천된다(K.A. Gillis et al., 

2014).  

규칙적인 유산소 운동은 심장이식 수혜자들에서 혈압을 감소시키고 

혈관 기능을 개선하는 것으로 나타났고(Hermann et al., 2011; Schmidt 

et al., 2002), 저항 운동은 골밀도를 높여 골격근에 대한 면역억제제 

치료의 부작용을 예방하기 위해 강력하게 권장된다(Braith & Edwards, 

2000; Costanzo et al., 2010). 심장이식 수혜자들의 폐암 발생률은 

일반인의 폐암 발생률에 비해 높기에(Crespo-Leiro et al., 2011; 

Goldstein et al., 1996) 금연해야 한다. 면역억제제를 지속해서 

복용해야 하는 심장이식 수혜자들에게 발생하기 쉬운 피부암은 자외선 

차단, 피부 자가검진이나 피부과 검진 등을 통해 예방할 수 

있다(Costanzo et al., 2010; Feuerstein & Geller, 2008). 또한 급∙만성 

거부반응의 가능성, 면역억제제의 만성적인 사용, 약물상호작용과 

감염이나 악성종양 가능성, 모니터링과 관리가 필요한 동반 질환들 

때문에 심장이식 수혜자들은 평생 외래를 방문해야 한다(Costanzo et 

al., 2010).  

심장이식 수혜자들에서 면역억제제 복용과 추천된 생활양식의 

불이행과 같은 자가간호 불이행은 이식거부반응의 위험성과 높은 

이환율과 사망률에 영향을 미친다고 한다(Botha et al., 2008; De Geest 

et al., 2000; Donovan et al., 2002; Lieb et al., 2020; Salyer et al., 

2003; Wu et al., 2017). 구체적으로 심장이식 후 흡연은 심장 

동종이식편 혈관병증과 암의 발생률을 증가시켜 사망률 증가에도 영향을 

미쳤고(Botha et al., 2008), 외래방문 불이행은 후기 급성 거부반응 

증가와 연관이 있었다(De Geest et al., 2000). 특히 면역억제제 복용의 

불이행은 이식 환자의 장기간의 나쁜 예후에 중요한 인자로, 후기 급성 

거부반응과 심장 동종이식편 혈관병증의 이환율, 사망률을 높인다(De 

Geest et al., 2001; Dew et al., 1999; Dobbels et al., 2010; Dobbels 

et al., 2004; Farmer et al., 2013; Hussain et al., 2021). 한 
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연구에서는 심장이식 후 1년 이내 면역억제제 복용의 불이행은 향후 

3년 이내 이식거부반응의 발생위험을 4배, 심장 동종이식편 혈관병증의 

발생위험을 7배까지 증가시키는 중요한 예측 인자로 나타났고(Dew et 

al., 1999), 높은 약물 복용 불이행은 심장 이식 후 5~10년 사이 

사망률의 예측 인자였다(Farmer et al., 2013). 심장이식 후 1년 이내 

비만은 향후 3년 이내 심장 동종이식편 혈관병증의 발생위험을 9배 

이상 증가시키는 예측 인자였다(Dew et al., 1999). 따라서 심장이식 

수혜자들의 자가간호의 불이행은 이식 후 관리에 중요한 문제로 

인식되어야 한다. 

그런데도 심장이식 수혜자들의 자가간호 불이행은 여러 선행 

연구들에서 보고되었다(Brocks et al., 2017; Denhaerynck et al., 

2018; Dew et al., 2007; Dew et al., 1996; Flattery et al., 2006; 

Helmy et al., 2018; Kim, Kim, & Jang, 2019; Wu et al., 2017). 

비약물적 자가간호 행위들 중에서는 특히 운동에서 높은 불이행을 

보였고, 그 외에도 면역억제제 복용, 과음 자제, 금연, 식이 준수, 자외선 

차단, 다른 진료과 방문, 응급상황 극복에서도 불이행을 나타냈다. 

그러나 일부 연구에서 외래방문은 비교적 높은 이행을 보였다(Kim, 

Kim, & Jang, 2019b). 

 

제 3 절 심장이식 수혜자들의 자가간호에 영향을 미치는 

요인 
 

심장이식 수혜자의 자가간호 불이행에 영향을 미치는 다양한 요인이 

보고되고 있다. 교정 불가능한 요인으로는 나이, 성별, 결혼상태, 인지된 

경제 상태, 학력, 직업 유무, 이식 후 경과 기간 등이 있고, 교정 가능한 

요인으로는 자기효능감, 사회적 지지, 지식 정도, 우울, 죄책감, 강인성, 

스트레스 등이 있다(김인옥, 2006; 김현영, 2013; Brocks et al., 2017; 

De Geest et al., 2001; De Geest et al., 2000; Delibasic et al., 2015; 

Grady et al., 2016; McAllister et al., 2006; Shamaskin et al., 2012; 

Shemesh et al., 2017; Siwińska et al., 2011; Trammell et al., 2021; 

Vitinius et al., 2019; Zhang et al., 2019). 

수술 전후의 심리적 특성은 자가간호 불이행의 강력하고 중요한 

예측 인자였는데(Dew et al., 1996), 이 중 낮은 자기효능감은 심장이식 

수혜자들에서 자가간호 불이행의 강력한 예측요인이었다(김인옥, 2006; 

김현영, 2013; De Geest et al., 2001). 또한 심장이식 수혜자들의 
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사회적 지지가 낮을수록 자가간호 불이행이 높게 나타났다(김인옥, 

2006; 김현영, 2013; McAllister et al., 2006). 반면에 심장이식 

수혜자들은 우울할수록 자가간호 불이행이 높게 나타났는데(Brocks et 

al., 2017; De Geest et al., 2001; De Geest et al., 2000; Delibasic et 

al., 2015; Vitinius et al., 2019; Zhang et al., 2019), 우울 정도가 약물 

불이행과 높은 재입원율의 강력한 예측인자였고(Delibasic et al., 2015), 

이식 후 사망률과 동종이식편 혈관병증의 발생의 

영향요인이었음(Duerinckx et al., 2021)을 감안하면 우울은 자가간호의 

중요한 예측인자일 것이다. 우울증의 유병률은 기존에 심장이식 

수혜자를 대상으로 한 연구에서 이식 후 3~10년 사이 22~30%로 

나타났다(Dew et al., 2001; Dobbels et al., 2004; Duerinckx et al., 

2021). 그 밖에도 symptom distress가 높을수록(De Geest et al., 

2000), 심장이식에 대한 죄책감이 높을수록(Shemesh et al., 2017), 

면역억제제에 대한 걱정이 높을수록(Zhang et al., 2019), 강인성 

정도가 낮을수록(김인옥, 2006) 자가간호 불이행이 높았으며, 스트레스 

지수가 낮을수록 나은 생활양식을 보였다(Wu et al., 2017). 또한, 

신장이식 수혜자에서도 스트레스 지수가 높을수록, 사회적 지지가 

낮을수록 높은 약물복용 불이행을 보였는데(Rosenberger et al., 2005), 

사회적 지지는 자가간호와 유의한 상관관계가 없었다는 연구도 

있었다(Dew et al., 2007).  

인구∙사회경제학적 요인인 나이, 성별, 결혼상태, 인지된 경제 상태, 

학력 및 직업 유무와 자가간호 불이행과의 연관성도 다양한 연구에서 

밝혀져 왔다. 심장이식 수혜자들의 나이에 관해서는 어릴수록 높은 

자가간호 불이행을 보인 연구도 있고(Brocks et al., 2017; De Geest et 

al., 2000; Shamaskin et al., 2012; Shemesh et al., 2017; Tumin et al., 

2017), 많을수록 높은 자가간호 불이행을 보인 연구도 있었다(김현영, 

2013; Grady et al., 2016). 또한 심장이식 수혜자들은 남성인 

경우(Grady et al., 2016; Siwińska et al., 2011; Trammell et al., 

2021), 이혼, 과부 또는 미혼 상태일 때(De Geest et al., 2000), 

월수입이 낮거나(De Geest et al., 2000; Zhang et al., 2019), 인지된 

경제 상태가 낮을수록(김현영, 2013) 자가간호 불이행이 높았다. 이 

밖에 요인으로 신장이식 수혜자에서 학력이 높을수록(배수정 & 김민영, 

2017), 간이식 수혜자에서 직업이 있는 경우 치료지시 불이행 정도가 

높았다(이정란 & 박효정, 2015). 심장이식 수혜자들은 면역억제제에 

대한 지식이 높을수록 투약 불이행이 낮았고(McAllister et al., 2006), 
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또한 신장이식 수혜자들에서도 자가간호 지식과 자가간호 이행에는 

유의한 상관관계가 있었다(심미경, 손선영, 2012; De Geest et al., 

1995). 

질병 관련 요인으로 이식 전 진단명이 허혈성이거나 특발성 

심장질환인 경우에 불이행이 낮았다(Grady et al., 2016). 이식 1년 후 

일부 심장이식 수혜자는 흡연 및 술 복용과 같은 나쁜 건강 습관을 다시 

시작했고(Dew et al., 1996), 이식 후 경과 기간이 길수록 자가간호 

불이행은 대부분의 영역에서 높아졌다(De Geest et al., 2014; De 

Geest et al., 2000; Dew et al., 1996; Shemesh et al., 2017). 그러나 

심장이식 수혜자들의 자가간호 불이행이 시간이 지남에 따라 증가하는 

경향을 보임에도 일부에서는 오히려 생활양식이 개선되는 연구도 

있었고(Wu et al., 2017), 이식 후 4~6년이 지난 수혜자들에서 가장 

높은 자가간호 불이행을 보이지만 이식 후 8년 이상 지난 

수혜자들에서는 건강한 생활양식을 습관화한 것으로 나타난 연구도 

있었다(Flattery et al., 2006). 다른 장기이식 수혜자들에서는 특히 

급성기(이식 후 1년 미만)인 군에서 불이행이 가장 낮았고(Chisholm et 

al., 2005) 그 이후로 자가간호 불이행이 지속해서 증가한 연구(배수정, 

김민영, 2017; 이정란, 박효정, 2015)와 5년 이상 지나면서 다시 

자가간호 불이행이 감소하는 것으로 나타난 연구(김현경 등., 2015)가 

있어 상반된 연구 결과를 나타냈다. 이렇듯 이식 후 자가간호 불이행은 

일정하지 않고 경과 기간에 따라 다를 수 있으므로 지속해서 자가간호 

불이행을 낮추기 위해서 의료진들의 꾸준한 교육과 심리적 지원을 통한 

자가간호의 강화가 중요하겠다(Flattery et al., 2006; Salyer et al., 

2003; Wu et al., 2017). 

그 밖에도 복용하는 면역억제제의 개수가 많을수록 면역억제제 복용 

불이행이 높았고(Zhang et al., 2019), 이식 전 약물 복용 불이행이 

이식 후 면역억제제 복용 불이행의 위험인자였으며(De Geest et al., 

2014), 흡연이 면역억제제 복용 불이행에 독립적인 상관관계가 있다고 

한 연구도 있었다(Denhaerynck et al., 2018). 이상의 문헌 고찰을 

통해 심장이식 수혜자의 자가간호 불이행에 자기효능감, 우울, 사회적 

지지, 인구∙사회경제학적 요인, 심장이식 후 경과 기간이 중요한 변수일 

수 있다는 것을 파악하였다. 하지만, 이러한 변수를 모두 살펴, 심장이식 

수혜자의 자가간호에 영향을 살펴본 연구는 없었다. 따라서, 심장이식 

수혜자의 면역억제제 복용과 비약물적 자가간호의 불이행 정도를 

알아보고, 자기효능감, 우울, 사회적 지지, 인구∙사회경제학적 요인(성별, 
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나이, 학력, 결혼상태, 직업 유무, 인지된 경제 상태), 심장이식 후 경과 

기간 등이 면역억제제 복용 불이행에 영향을 미치는지 파악할 필요가 

있다. 
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제 3 장 연구방법 
 

 

제 1 절 연구 설계 
 

본 연구는 급성기 이후 심장이식 수혜자들의 면역억제제 복용, 

비약물적 자가간호의 불이행 정도와 영향요인을 확인하기 위한 서술적 

상관관계 연구이다. 

 

제 2 절 연구 대상  
 

본 연구에서는 심장이식 수술 후 첫 1년을 급성기로 보았다. 

심장이식 후 합병증을 보면 이식 후 1년 이내에는 주로 graft failure 

또는 감염에 의한 사망이 다수며, 이식 1년 이후에는 악성종양, 심장 

동종이식편 혈관병증, 신부전으로 인한 사망이 시간이 지남에 따라 

증가한다(Khush et al., 2018; Kim et al., 2019). 따라서 이식 1년 

이후에는 이러한 만성 합병증을 예방하기 위해 자가간호의 중요성이 

증가한다. 또한 심장이식 수혜자들의 이식 후 자가간호 불이행은 

대부분의 영역에서 시간이 지남에 따라 더 증가하였는데(De Geest et 

al., 2014; De Geest et al., 2000; Dew et al., 1996; Shemesh et al., 

2017), 이식 1년 후 일부 심장이식 수혜자는 흡연 및 술 복용과 같은 

나쁜 건강 습관을 다시 시작했고(Dew et al., 1996), 다른 장기이식 

수혜자들의 경우에도 이식 후 1년 이내에 자가간호 불이행이 가장 

낮았다(배수정, 김민영, 2017; 이정란, 박효정, 2015). 그러므로 

자가간호 불이행이 증가하기 쉬운 이식 1년 이후 자가간호의 불이행 

정도와 영향요인을 파악하는 것은 중요하다. 

본 연구의 대상자는 서울 시내 소재한 상급종합병원 A에서 

심장이식 수술을 받고 급성기(1년)가 지나 추후 관리를 받는 수혜자 

129명으로 대상자 선정 기준은 다음과 같다. 

- 심장이식을 받고 1년 이상 지난 만 19세 이상의 성인 

- 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자 

- 의식이 명료하여 의사소통이 가능하고 설문지를 이해하고 응답할 

수 있는 자 

- 외래를 방문하거나 정기 검사를 위해 입원한 자  
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대상자 제외 기준은 다음과 같다.  

- 정신과 질환이나 인지장애가 있는 자  

- 과거 다른 장기이식 경험이 있는 자 또는 심장 재이식 

- 2개 이상의 장기를 동시에 이식받은 자   

- 급성 거부반응이나 주요 합병증으로 입원 중인 자 

기존 연구에서 이식 장기의 종류에 따라 자가간호 이행률이 

다르다는 것을 보고하고 있기에(Dew et al., 2007), 과거 다른 

장기이식의 경험이나 2개 이상의 장기를 동시에 이식받은 사람과 

심장이식을 단독으로 받은 수혜자들 사이에 자가간호에 차이가 있을 것 

이므로 본 연구에서는 심장이식을 단독으로 받은 수혜자만을 대상으로 

하였다.  

본 연구의 표본의 크기는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 

중간효과 크기(f)인 0.25, 유의수준 α=0.05, 검정력 0.80으로 

설정했을 때 표본이 128명으로 본 연구대상자는 적정한 수준으로 

판단된다. 

 

제 3 절 연구 도구  
 

본 연구의 도구는 구조화된 설문지로서 일반적 특성 10문항과 질병 

관련 특성 3문항, 면역억제제 복용 불이행 5문항, 비약물적 자가간호 

행위 불이행 18문항, 자기효능감 10문항, 우울 9문항, 사회적 지지 

19문항의 총 74문항으로 구성되었다. 그 밖의 질병 관련 특성들은 

연구자가 전자의무기록을 통해 수집하였다. 

 

  1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 

일반적 특성으로는 성별, 나이, 최종학력, 결혼상태, 직업 유무, 수입, 

인지된 경제 상태, 치료비 부담자, 주 보호자, 심장이식 수혜자 지지 

모임 참여 여부를 포함하였다. 

질병 관련 특성은 심장이식 대기기간, 면역억제제 부작용 유무는 

설문지에 포함하고, 그 밖에 심장이식 전 진단명(Dilated 

cardiomyopathy, Coronary Artery Disease, Valvular Heart Disease, 

Congenital Heart Disease, 기타), 심장이식 후 경과 기간, 동반 질환 

유무(심장 동종이식편 혈관병증, 감염, 신부전, 악성종양, 고혈압, 당뇨, 

골절, 이상지질혈증, 우울증 등), 급∙만성거부반응 여부, 재입원 치료 

경험, 최근 1년 이내 심장혈관 조영술 결과와 심근 생검 결과 등은 
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연구자가 전자의무기록을 통해 수집하였다. 

 

2) 자가간호 불이행 

본 연구에서의 자가간호 불이행 중 면역억제제 복용의 불이행은 De 

Geest and Dobbels(2010)이 개발한 자가 보고 방식의 BAASIS(Basel 

Assessment of Adherence to immunoSuppressive medIcation 

Scale)의 한국어판 도구로, 나머지 비약물적 자가간호 행위들의 

불이행은 BRIGHT(Building research initiative group: chronic illness 

management and adherence in transplantation) 자가 보고 설문지를 

이용하여 측정하였다. 

BAASIS(Basel Assessment of Adherence to 

immunoSuppressive medIcation Scale)는 널리 사용되는 자가 보고식 

면역억제제 측정 도구로(Dobbels et al., 2010; Hussain et al., 2021) 

복용 차원과 시간 차원의 불이행 2가지로 나뉜다. 총 5문항으로 

구성되어 지난 4주 동안 수혜자의 약물 미복용, 연속적 미복용, 복용 

시간과 2시간 이상 차이가 나는 복용, 복용량 변경, 허락 없이 스스로 

중단, 새로 처방받은 약 복용을 자가 보고 방식으로 ‘예’, ‘아니오’로 

대답하도록 한다(Vrijens et al., 2012). 만약 지난 4주간 위와 같은 

일이 있다면, 얼마나 자주 있었는지를 1회~5회 이상으로 답변하도록 

구성되었다. 본 도구에서의 불이행은 면역억제제의 복용 차원이나 시간 

차원에 1번이라도 불이행했을 경우를 의미한다. 본 도구는 HIV 

환자와(Glass et al., 2006) 신장이식 수혜자(Marsicano et al., 2015), 

간이식 수혜자(Ducci et al., 2013)를 대상으로 타당도가 널리 

검증되었고, 간이식 수혜자를 대상으로 한 박선복(2020)의 연구에서 

Cronbach’s α=0.84였다.  

비약물적 자가간호 불이행을 측정한 BRIGHT(Building research 

initiative group: chronic illness management and adherence in 

transplantation) 도구는 운동(문항 1, 2, 3), 금연(문항 4), 과음 

자제(문항 5, 6), 자외선 차단(문항 7, 8, 9, 10), 식이 준수(문항 11), 

외래 방문(문항 12) 등에 관한 18문항으로 구성되어 있다. 본 도구는 

원저자의 동의를 구해 연구자가 도구를 한국어로 번역하였고 번역본을 

한-영 번역가에 의해 다시 영어로 역 번역하였다. 또한 한국의 상황에 

맞게 문항의 선택지도 변경하였다(술의 종류). 내용타당도 검증은 

심장내과 전문의 2인, 장기이식 코디네이터 2인을 통해 시행하여 CVI 

0.8이었고, 이때 전문가의 의견에 따라 항목을 추가하였고(암 정기검진, 
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독감 예방접종, 치과 치료 전 예방적 항생제 복용), 간호대학 교수 

1인과 연구자가 검토하여 문항을 수정∙보완하여 내용을 확정하였다.  

본 도구에서 불이행은 다음과 같이 정의된다. 운동은 20분 정도의 

고강도의 신체 활동이 일주일에 3회 미만, 30분 정도의 중강도의 신체 

활동이 일주일에 5회 미만, 또는 어느 강도의 운동이든 5회 미만인 

경우이고, 흡연은 현재 흡연자 또는 금연한 지 1년 미만인 경우, 술 

복용은 하루에 한 잔 이상(여성), 하루에 두 잔 이상(남성) 복용한 경우, 

자외선 차단은 항상 사용하지 않는 경우, 식이 준수는 권장 식단을 

"자주" 또는 "항상" 따르지 않는 경우, 외래 방문은 지난 5번의 외래 

방문 중 1번 이상 놓친 경우를 불이행으로 정의한다. 추가된 항목인 암 

정기검진, 독감 예방접종, 치과 치료 전 예방적 항생제 복용의 경우 

“아니요”라고 응답한 경우를 불이행으로 정의한다.  

 

3) 자기효능감 

본 연구에서의 자기효능감은 김수진(2003)이 심장이식 수혜자를 

대상으로 개발한 도구로 심장이식 수혜자가 자가간호를 성공적으로 

이행할 수 있다는 자신감의 정도를 측정하였고, 총 10문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 4점 척도로 '매우 적음'은 1점에서 '상당히 

많음'은 4점이고, 총점은 최소 10점에서 최대 40점까지이며, 점수가 

높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. Cronbach’s α는 

김수진(2013) 연구에서 0.84, 본 연구에서 0.80 이었다. 

 

4) 우울 

본 연구에서의 우울은 Spitzer(1999)이 개발하고 안제용(2013)이 

번역한 한국어판 Patient Health Questionnaire-9로 측정하였다. 

PHQ-9는 간단하게 우울증을 선별하고 심각도를 평가하기 위한 

목적으로 만들어진 자기 보고형 검사로 Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders(DSM-IV)의 주요 우울장애의 진단 

기준에 해당하는 9문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 척도로 최근 

2주 동안 증상 빈도에 따라 '전혀 없음'은 0점에서 '거의 매일'은 

3점이고, 총점은 최소 0점에서 최대 27점까지이며, 점수가 높을수록 

우울 증상이 많음을 의미하고, 9점을 주요 우울함에 대한 최적 

절단점으로 간주한다(안제용 등., 2013). Cronbach’s α는 

안제용(2013) 연구에서 0.95, 박승진(2010) 연구에서 0.81, 본 

연구에서 0.87 이었다.  
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5) 사회적 지지 

본 연구에서의 사회적 지지는 Sherbourne과 Stewart(1991)가 

개발하고 Lim(2003)이 번역한 한국어판 MOS-SSS(The Medical 

Outcomes Study-Social Support Survey)로 측정하였다. MOS-

SSS는 19문항으로 구성되어 있고 감정적 지지(문항 1, 4, 6, 8), 정보적 

지지(문항 2, 3, 5, 7), 물질적 지지(문항 9, 10, 11, 12), 애정적 

지지(문항 13, 14, 15), 긍정적 대인관계(문항 16, 17, 18, 19)로 

분류되어 있다. 각 문항은 5점 척도로 얼마나 자주 주변으로부터 사회적 

지지를 받는다고 느끼는지에 따라 '전혀 없다'는 1점에서 '항상 있다'는 

5점이고, 총점은 최소 0점에서 최대 100점까지이며, 점수가 높을수록 

사회적 지지의 정도가 높음을 의미한다. Cronbach’s α는 

Sherbourne과 Stewart(1991) 연구에서 >0.91, Lim(2003) 연구에서 

0.97, Lee et al(2019) 연구에서 0.97, 본 연구에서 0.96 이었다.  

 

제 4 절 자료 수집 방법  
 

본 연구의 대상자는 서울 시내 소재한 상급종합병원 A에서 

심장이식 수술을 받고 급성기가 지나 추후 관리를 받는 수혜자 131명을 

대상으로 자료를 수집하였다. 자료수집 기간은 2021년 12월부터 

2022년 3월까지였으며, 연구 목적 및 의의 등을 충분히 설명한 후 연구 

참여에 동의한 대상자에게 설문지를 배포하였으며 연구 대상자가 

설문지에 직접 기재하는 방식으로 진행하였다. 설문지 작성은 15~20분 

정도 소요되었다. 다만 직접 작성하기 어려운 대상자의 경우 동의를 

구한 후 설문지를 읽어주고 대상자가 구두로 응답한 내용을 설문지에 

기록하여 수집하였고, 배부된 131부를 모두 회수하였으나(회수율 

100%), 2부는 연구 제외 기준에 해당(사유: 2개 이상의 장기를 동시에 

이식)하여 제외하고 나머지 129부 중 답변이 불충분한 설문지는 

없었으므로 129부의 설문지를 모두 분석에 이용하였다. 

 

제 5 절 윤리적 고려  
 

본 연구자는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 자료 수집을 

시작하기 전 해당 병원의 규정에 따른 임상 연구심의 

위원회(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 거쳐 연구 

승인(IRB 번호:2021-1653) 후 해당 진료과와 간호부로부터 연구 
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허락을 받아 연구를 진행하였다. 도구의 사용을 위해 도구 개발자에게 

연락하여 사용승인을 받았다. 연구자는 대상자에게 설문 작성에 대한 

연구 참여 동의를 얻고 수집된 자료는 연구의 목적으로만 사용할 것과 

대상자의 익명을 보장한다는 내용을 포함한 피험자 동의서를 받았다. 

또한 연구 참여시 연구 자료의 접근 제한성 및 자료 보호, 중도 철회, 

불이익과 무해 등을 포함하는 상세 정보를 제공하였다. 모든 

참여자에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 

 

제 6 절 자료 분석 방법  
 

본 연구에 수집된 자료는 SPSS version 28.0 프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 모든 분석에서 통계적 유의수준은 p<0.05 이었다. 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s α 값을 이용하였고 구체적인 통계 방법은 다음과 

같다. 

1) 심장이식 수혜자의 일반적 특성과 질병 관련 특성, 자기효능감, 

사회적 지지, 우울 등과 같은 관련 요인을 파악하기 위하여 빈도, 

백분율, 평균, 표준편차의 서술 통계를 이용하여 분석하였다. 

2) 심장이식 수혜자의 면역억제제 복용, 비약물적 자가간호 행위의 

불이행 정도를 파악하기 위해 빈도, 백분율의 서술 통계를 이용하여 

분석하였다. 

3) 영향요인에 따른 심장이식 수혜자의 면역억제제 복용의 

이행군과 불이행군의 차이를 파악하기 위하여 independent T-Test, 

Chi-square test 또는 Fisher’s exact test로 분석하였다. 정규성 

검증은 Kolmogorov-Smirnov와 Shapiro-Wilk tests를 통해 

확인하였다. 

4) 심장이식 수혜자의 면역억제제 복용 불이행의 영향요인을 

파악하기 위하여 multiple logistic regression을 이용하여 분석하였다. 
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제 4 장 연구결과 
 

 

제 1 절 대상자의 특성 
 

1) 대상자의 일반적 특성 

본 연구 대상자의 일반적 특성으로 성별, 나이, 최종학력, 결혼 상태, 

직업 유무, 수입, 인지된 경제 상태, 치료비 부담자, 주 보호자, 심장이식 

수혜자 지지 모임 참여 여부를 조사하였다<Table 1-1>.  

연구 대상자는 남성이 94명(72.9%)으로 주를 이루었고, 

최종학력은 고졸 이하가 72명(55.8%)으로 가장 많았고, 결혼 상태는 

대부분이 기혼 96명(74.4%) 이었다. 직업 유무는 무직인 대상자가 

46명(35.7%)이었는데 무직인 대상자 중 44.4%가 심장 이식으로 인해 

직업을 그만두었다고 응답하였고, 직업이 있는 대상자 중 33.4%가 

직업생활에 제한이 있다고 응답하였다. 인지된 경제 상태는 

38명(29.5%)이 ‘생활하기에 힘들거나 부족한 형편이다’고 응답하였다. 

  

2) 대상자의 자기효능감, 우울, 사회적 지지 정도  

연구 대상자의 이식 후 자기효능감, 우울, 사회적 지지 정도는 

<Table 1-1>과 같다.  

대상자의 자기효능감은 최소 10점에서 40점의 가능 범위 중 평균 

34.7±4.3점이었다. 자기효능감 문항 중 가장 점수가 높았던 문항은 

‘나는 처방받은 약물을 정확히 먹을 수 있다’와 ‘나는 외래를 정기적으로 

방문할 수 있다’로 평균 3.9점이었고, 가장 점수가 낮았던 문항은 ‘나는 

규칙적으로 운동할 수 있다’와 ‘나는 정신적인 긴장이나 스트레스를 잘 

처리할 수 있다’로 평균 3.1점이었다. 

대상자의 우울 정도는 최소 0점에서 27점의 가능 범위 중 평균 

4.1±5.0점이었다. 본 연구 도구에서는 9점을 임상적으로 유의한 

우울증에 대한 절단점으로 간주하였기에 대상자 중에서 19명(14.7%)이 

임상적으로 유의한 우울증이 있는 것으로 파악되었다.  

대상자의 사회적 지지는 최소 0점에서 100점의 가능 범위 중 평균 

76.7±15.4점이었다.  
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Table 1-1. Demographic characteristics of the participants(N=129) 

Characteristics Categories n(%) or mean±SD 

Gender Male 

Female 

94(72.9%) 

35(27.1%) 

Age(yr)  56.7±12.8 

Education ≤High school 

≥University 

72(55.8%) 

57(44.2%) 

Marital status Single/Divorced etc. 

Married 

33(25.6%) 

96(74.4%) 

Employment Yes 

No 

83(64.3%) 

46(35.7%) 

Monthly income 

(10,000 won) 

≤200 

>200 

44(34.1%) 

85(65.9%) 

Perceived 

economic 

status 

Be in a difficult or insufficient 

condition to live 

manage to make ends meet or 

enough to live 

38(29.5%) 

 

91(70.5%) 

Source of 

medical 

expense 

By his/herself 

Spouse 

Parents 

Children 

Etc. 

88(68.2%) 

26(20.2%) 

5(3.9%) 

6(4.7%) 

4(3.1%) 

Protector Yes 111(86.0%) 

Participation in 

self-help group 

Yes 67(51.9%) 

Self-efficacy  34.7±4.3 

Depressive 

symptoms 

 4.1±5.0 

Social support  76.7±15.4 

Note. SD=Standard deviation 
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3) 대상자의 질병 관련 특성 

본 연구 대상자의 질병 관련 특성으로 심장이식 전 진단명, 

심장이식 대기 기간, 심장이식 후 경과 기간, 면역억제제 부작용 유무와 

종류, 동반 질환의 종류, 급∙만성거부반응 여부, 재입원 치료 경험 유무, 

최근 1년 이내 심혈관 조영술 결과와 심근 생검 결과를 

조사하였다<Table 1-2>.   

연구 대상자의 심장이식 전 진단명은 Dilated cardiomyopathy  

82명(63.6%), Coronary artery disease 27명(20.9%)으로 많았고, 

심장이식 대기 기간은 최소 0.5개월에서 최대 32개월까지 평균 

4.68±5.1개월이었다. 심장이식 후 경과 기간은 평균 9.15±4.7년이었고 

면역억제제의 부작용을 경험한 대상자 56명(43.4%) 중에서 손 떨림 

48명(23.6%), 근력 저하 35명(17.2%)의 부작용이 많았다.  

심장이식 수혜자들의 동반 질환은 다중응답 항목으로 당뇨가 

46명(26.7%), 신부전은 26명(15.1%), 고혈압은 24명(14.0%), 심장 

동종이식편 혈관병증은 20명(11.6%), 고지혈증은 9명(5.2%), 

악성종양은 8명(4.7%), 골다공증은 5명(2.9%)을 차지했다. 악성종양의 

종류에는 유방암, 자궁경부암, 갑상선암, 대장암, 위암, 신장암, 림프종이 

있었다. 심장 이식 후 재입원 치료 경험은 55명(42.6%)이 있었고 이 

중 급∙만성 거부반응을 경험한 환자는 총 21명(16.3%)이었다. 

최근 심혈관조영술 결과는 1 vessel disease에서 3 vessel 

disease가 있는 환자는 19명(14.8%)이었다. 최근 심근 생검 결과는 

80명(62.0%)은 거부반응 없는 소견이었으나, 유의미한 거부반응이 

의심되는 소견은 8명(6.2%)이었다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 21 

Table 1-2. Disease-related characteristics of the participants 

(N=129) 

Characteristics Categories n(%) or mean±SD 

Pre-transplant 

diagnosis 

Dilated cardiomyopathy 

Coronary artery disease 

Hypertrophic 

cardiomyopathy 

Valvular heart disease 

Congenital heart disease 

Etc 

82(63.6%) 

27(20.9%) 

7(5.4%) 

 

3(2.3%) 

2(1.6%) 

8(6.2%) 

Pre-transplant 

Waiting time(month) 

 

 

4.68±5.1 

 

Duration after 

transplantation(year) 

 9.14±4.7 

Side effect of 

immunosuppressants  

Yes 73(56.6%) 

Side effect type Hand tremor 

Weakness 

Numbness of hands and 

feet 

Hair loss 

Acne 

Sleep disorder 

Headache 

Digestive disorders 

Hairy 

Gum growth 

48(23.6%) 

35(17.2%) 

19(9.4%) 

 

19(9.4%) 

17(8.4%) 

17(8.4%) 

14(6.9%) 

14(6.9%) 

10(4.9%) 

10(4.9%) 

Cormobidity DM 

Renal dysfunction 

HTN 

Cardiac allograft 

vasculopathy 

Hyperlipidemia 

Malignancy 

46(26.7%) 

26(15.1%) 

24(14.0%) 

20(11.6%) 

 

9(5.2%) 

8(4.7%) 
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Note. SD=Standard deviation; HTN=Hypertension; DM=Diabetes 

mellitus;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osteoporosis 5(2.9%) 

Acute/Chronic 

rejection 

Acute rejection 

Chronic rejection 

Acute/Chronic rejection 

No rejection 

15(11.6%) 

4(3.1%) 

2(1.6%) 

108(83.7%) 

Re-hospitalization 

after transplantation 

Yes 55(42.6%) 

Cardiovascular 

angiography result 

Normal 

Minimal CAD 

Mild CAD 

1 vessel disease 

2 vessel disease 

3 vessel disease 

No results 

69(53.5%) 

5(3.9%) 

30(23.3%) 

14(10.9%) 

3(2.3%) 

2(1.6%) 

6(4.6%) 

Myocardial biopsy 

result 

No evidence of rejection 

Mild acute rejection 

Moderate acute rejection 

Antibody-mediated 

rejection 

Suspicious for amyloidosis 

No results 

80(62.0%) 

14(10.9%) 

5(3.9%) 

3(2.3%) 

1(0.8%) 

26(20.2%) 
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제 2 절 대상자의 면역억제제 복용, 비약물적 자가간호 

불이행 
 

1) 대상자의 면역억제제 복용 불이행 

전반적인 면역억제제 복용의 불이행률은 44.2%(57명) 이었다. 

면역억제제 복용 불이행은 크게 복용 차원과 시간 차원의 불이행으로 

나뉘는데, 복용 차원의 불이행률은 24.0%(31명)이었고 이 중 

77.4%(24명)가 지난 4주간 1~2번 복용하지 않았다. 지난 4주 동안 두 

번 이상 연속으로 면역억제제를 복용하지 않은 대상자가 전체 대상자 중 

4.7%(6명)가 있었다. 

시간 차원의 불이행률은 34.1%(44명)이었고, 이 중 

43.2%(19명)가 1번, 34.1%(15명)가 2~3번 복용시간을 놓쳤다. 

복용과 시간 차원에서 모두 불이행한 사람은 18명(14.0%) 이었다. 

주치의가 처방한 복용량을 변경한 대상자는 0%(0명)이었고, 지난 

1년 동안 주치의의 허락 없이 면역억제제 약물 복용을 스스로 완전히 

중단했던 대상자는 1명(0.8%) 있었다.  

 

2) 대상자의 비약물적 자가간호 불이행 

    비약물적 자가간호 행위들 중 운동의 경우 고강도의 신체활동을 주 

3회 이상하는 경우는 14.7%(19명), 중강도의 신체활동을 주 5회 

이상하는 경우는 20.9%(27명)에 불과하여 전반적인 불이행률은 

72.1%(93명) 이었다. 금연의 경우 현재 흡연자이거나 금연한 지 1년 

미만인 경우를 불이행으로 정의하며, 이때 불이행률은 5.4%(7명) 

이었다. 술을 복용한다고 응답한 대상자는 44.2%(57명)이었고, 과음 

자제에 대한 불이행률은 4.7%(6명) 이었다.   

자외선 차단의 경우 항상 사용하지 않는 경우를 불이행으로 보며, 

이때 불이행률이 92.2%(119명)이었고, 이 중 자외선 차단제를 전혀 

바르지 않는 대상자도 47.2%(60명) 이었다. 의료진으로부터 식단을 

지키도록 권유받은 대상자는 38.8%(50명)이었는데, 이들은 대개는 

저염식 76.0%(38명), 저당식 38.0%(19명), 저칼로리식 16.0%(8명), 

저탄수화물식 10.0%(5명) 등을 권유받았다. 식이 준수의 경우 권장된 

식단을 "자주" 또는 "항상" 따르지 않는 경우를 불이행으로 보아서 

불이행률은 56%(28명) 이었다. 외래 방문의 경우 지난 5번의 외래 

방문 중 1번 이상 놓친 경우를 불이행으로 정의하며, 이때 불이행률은 

0%(0명) 이었다<Figure 1>.  그 밖에 위내시경, 대장내시경 등의 정기 
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암 검진을 시행하지 않는 대상자는 37.2%(48명)이었고, 매년 독감 

예방접종을 시행하지 않는 대상자는 15.5%(20명), 치과 치료 시 

예방적 항생제를 복용하지 않는 대상자는 13.2%(17명)로 나타났다.  

 

Figure 1. Nonphamacologic self-care nonadherence (N=129) 

 

 

제 3 절 영향요인에 따른 면역억제제 복용 이행군과 불

이행군의 차이 
 

심장이식 수혜자들의 영향요인에 따른 면역억제제 복용 이행군과 

불이행군 간의 차이를 비교한 결과는 <Table 2-1>과 같다.  

면역억제제 복용 불이행은 일반적 특성에서 학력이 고졸 이하인지 

대졸 이상인지에 따라(p=0.038), 직업 유무에 따라 유의한 차이가 

있었다(p=0.009). 나머지 일반적 특성과 이식 후 경과 기간에 따라서는 

유의한 차이가 없었다.  

또한 우울 정도에 따라(p=0.016) 면역억제제 복용 불이행에 유의한 

차이가 있었고, 자기 효능감, 사회적 지지에 따라서는 유의한 차이가 

없었다. 
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Table 2-１. Sample characteristics comparison between 

Immunosuppressive medications adherent and nonadherent groups 

(N=129)   

Note. SD=Standard deviation; *: p<0.05 

 

 

Characteristics Categories adherent 

(n=72) 

nonadherent 

(n=57) 

P-

value 

n(%) or mean±SD 

Gender 
Male 

Female 

52(72.2%) 

20(27.8%) 

42(73.7%) 

15(26.3%) 

0.853 

 

Age  57.8±12.5 55.4±13.0 0.283 

Education 

 

≤High school 

≥University 

46(63.9%) 

26(36.1%) 

26(45.6%) 

31(54.4%) 
0.038* 

Marital status 

 

Married 

Single/Divorced etc. 

52(72.2%) 

20(27.8%) 

44(77.2%) 

13(22.8%) 
0.520 

Employment 

 

Yes 

No 

39(54.2%) 

33(45.8%) 

44(77.2%) 

13(22.8%) 
0.009* 

Monthly 

income 

≤200 

>200 

28(38.9%) 

44(61.1%) 

16(28.1%) 

41(71.9%) 

0.198 

 

Perceived 

economic 

status 

Be in a difficult or 

insufficient to live 

manage to make 

ends meet 

or enough to live 

23(31.9%) 

49(68.1%) 

 

15(26.3%) 

42(73.7%) 

 

0.486 

 

Duration after 

transplantation 

 
8.5±4.4 10.0±5.0 0.081 

Acute/Chronic 

rejection 

Yes 

No 

10(13.9%) 

62(86.1%) 

11(19.3%) 

46(80.7%) 
0.475 

Self-efficacy  34.9 ± 4.2 34.3±4.4 0.449 

Depressive 

symptoms 

 
3.1±4.1 5.3±5.8 0.016* 

Social support  77.8±15.6 75.4±15.3 0.380 
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제 4 절 대상자의 면역억제제 복용 불이행에 영향을 미

치는 요인 
 

대상자들의 면역억제제 복용 불이행에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였고 그 결과는 

<Table 3-1>과 같다. 설명변수로는 1) 자기효능감, 우울, 사회적 지지 

2) 질병 관련 요인 중 이식 후 경과 기간, 3) 일반적 특성 중 성별, 

나이, 결혼 상태와 단변량 분석에서 유의미한 변수였던 학력, 직업 유무, 

급∙만성 거부반응을 포함하여 분석하였다.  

다중 로지스틱 회귀분석 결과, 우울 정도와(p=0.028) 직업 유무에 

따라(p=0.030) 대상자의 면역억제제 복용 불이행에 차이가 있었다. 본 

회귀모형의 설명력은 19.8%이었으며, 통계적으로 유의한 것으로 

확인되었다(p=0.024). 

 

Table 3-1. Factors Affecting Immunosuppressive Nonadherence in 

Heart transplant Recipients (N=129)   

Note. CI= confidence interval; *: p<0.05 

 

 

 

Variables Odds ratio(95% CI) P-value 

Gender 1.15(0.48-2.76) 0.757 

Age 0.99(0.96-1.03) 0.701 

Education 1.66(0.74-3.74) 0.221 

Marital status 1.53(0.53-4.39) 0.428 

Employment 2.57(1.10-6.03) 0.030* 

Duration after transplantation 1.07(0.99-1.16) 0.110 

Acute/Chronic rejection 1.88(0.64-5.52) 0.252 

Self-efficacy 1.04(0.94-1.15) 0.490 

Depressive symptoms  1.11(1.01-1.23) 0.028* 

Social support 1.00(0.97-1.03) 0.950 
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제 5 장 논의 
 

 

본 연구에서는 문헌 고찰을 기반으로 심장이식 수혜자의 자가간호 

불이행 정도와 이에 영향을 미치는 요인을 탐색하였다. 면역억제제 복용 

불이행을 종속변수로 하여 다중 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 우울 

정도와 직업 유무가 면역억제제 복용 불이행의 예측 요인으로 

확인되었다.  

하지만 자기효능감, 사회적 지지, 그 밖의 인구∙사회경제학적 요인, 

이식 후 경과 기간은 유의하지 않게 나왔다.  

 

제 1 절 심장이식 수혜자의 면역억제제 복용 불이행 
 

본 연구에서 자가 보고식 도구로 평가한 면역억제제 복용의 

전반적인 불이행률은 44.2%이고, 그중 복용 차원의 불이행률은 24.0%, 

시간 차원의 불이행률은 34.1%이었다. 특히 시간 차원의 불이행이 복용 

차원의 불이행보다 높게 나타났는데, 구체적으로 지난 4주를 기준으로 

복용 시간을 1번 정도 놓친 경우가 14.7%, 2~3번 정도 놓친 경우가 

11.6%이었다. 

 심장이식 수혜자의 면역억제제 복용 불이행을 같은 도구로 조사한 

선행 연구들에서 전반적인 면역억제제 복용 불이행률 34.1~75%, 복용 

차원의 불이행률 14.0~35%, 시간 차원의 불이행률 26.2~69.4%로 

연구마다 면역억제제 복용의 불이행률은 다양하였다(Denhaerynck et 

al., 2018; Doesch et al., 2013; Helmy et al., 2019; Shemesh et al., 

2017; Zhang et al., 2019). 하지만, 대체로 이식 후 평균 경과 기간이 

짧은 연구에 비해 이식 후 평균 경과 기간이 긴 연구가 면역억제제 복용 

불이행이 더 높게 나타나는 경향성을 파악할 수 있었다. 예를 들어, 

면역억제제 복용 불이행률이 64~75%로 높게 나타난 연구들은 

대상자들의 이식 후 평균 경과 기간이 4.8~7.5년이었다(Doesch et al., 

2013; Shemesh et al., 2017). 한편, 대상 심장이식 수혜자의 

면역억제제 복용 불이행률이 34.1~41.1%로 상대적으로 낮은 불이행을 

보인 연구들은 대상자들의 이식 후 평균 경과 기간이 

2.9~3.4년이었다(Denhaerynck et al., 2018; Zhang et al., 2019). 본 

연구의 대상자는 이식 후 평균 경과 기간이 9.2년으로 대부분의 선행 
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연구들보다 길게 나타났지만, 이에 비해서 대상자들의 면역억제제 복용 

불이행률은 44.2%로 낮게 나타났다. 국내에서 다른 장기이식 수혜자를 

대상으로 한 선행 연구들에서 면역억제제 복용 불이행률은 23.1~43.2% 

정도로(김민지, 2014; 박선복, 2020; 박희정, 2018; 정주희, 2010) 

외국에 비해 국내에서 면역억제제 복용 불이행률이 낮은 것으로 

사료된다.  

또한, 선행 연구와 본 연구에서 모두 복용 차원보다 시간 차원의 

불이행이 더 높게 나타났는데 면역억제제는 복용 여부도 중요하지만, 

적시 투여 역시 면역억제제 농도 유지에 중요하므로 대상자의 시간 

차원의 불이행을 개선하기 위한 노력이 필요하겠고, 대상자 교육 시 

정확한 시간에 맞춰 복용하는 것의 중요성을 강조하는 것이 필요하겠다. 

예를 들어, 면역억제제 시간 차원의 복용 불이행을 감소시키기 위해 

휴대용 알약 상자나 전자 알림 설정 등의 실천 전략 등을 권유할 수 

있다(Neuberger et al., 2017).  

면역억제제 복용의 불이행은 이식거부반응 등의 주요 합병증을 

일으킬 수 있으므로 심장이식 수혜자들이 외래 방문 시에 정기적으로 

진행하는 면역억제제 농도 검사에 더불어 면역억제제 복용 불이행 

정도를 확인한다면, 불이행이 높은 대상자에게 개별 맞춤 교육을 

시행하여 복용 불이행을 감소시킬 수 있을 것이다.  

 

제 2 절 심장이식 수혜자의 비약물적 자가간호 불이행 
 

본 연구에서 자가 보고식 도구로 평가한 비약물적 자가간호 

행위들의 불이행률은 자외선 차단의 경우 92.2%, 운동은 72.1%, 식이 

준수는 56%, 금연은 5.4%, 과음 자제는 4.7%, 외래방문은 0%이었다. 

기존에 심장이식 수혜자를 대상으로 같은 도구로 비약물적 자가간호 

불이행을 조사한 대규모 연구(Helmy et al., 2018)에서는 자외선 

차단은 38.2%, 운동은 47.8%, 식이 준수는 38.2%, 금연은 7.4%, 과음 

자제는 22.9%, 외래방문은 5.7%의 불이행률을 보여 본 연구와 비교 시 

외래방문과 과음 자제는 본 연구의 대상자가 불이행이 더 낮았고, 운동, 

자외선 차단, 식이 준수는 본 연구의 대상자가 불이행이 더 높았다.  

항목별로 살펴보면, 본 연구에서 자외선 차단의 불이행률이 

92.2%로 높게 나타났는데 이는 본 연구의 비약물적 자가간호 도구에서 

'지난 1년간 심장이식 전문가로부터 자외선 차단을 해야 한다는 조언을 

받은 적이 있습니까?'라는 질문에 ‘아니요’로 응답한 대상자가 
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83.7%이었음을 감안하면 자외선 차단 행위의 필요성에 대한 교육이 잘 

이루어지지 않아 대상자들의 불이행이 높은 것으로 사료된다. 심장이식 

수혜자들의 지속적인 면역억제제 복용은 피부암의 발생 가능성을 

높이므로(Feuerstein & Geller, 2008; Jaamaa-Holmberg et al., 2019), 

의료진들은 자외선 차단의 필요성을 적극적으로 교육해 자외선 차단의 

불이행률을 낮추어야 하겠다.   

운동의 불이행 또한 높게 나타났는데 이는 심장이식 수혜자에서 

운동의 불이행률이 높았다는 많은 선행 연구들(Braith & Edwards, 

2000; Brocks, 2017; Dew et al., 2007; Evangelista et al., 2005; 

Flattery et al., 2006; Salyer et al., 2003)의 결과와 일치하였다. 

국민건강영양조사(2020)에 따르면 국내 만 19세 이상 성인의 유산소 

신체활동 실천 불이행률은 56%이었는데 본 연구 대상자의 운동 

불이행률은 이보다 더 높았다. 다양한 합병증과 부작용을 가지고 

살아가는 심장이식 수혜자들은 건강한 일반인에 비해 꾸준히 운동을 

이행하는데 제약이 있을 수 있다. 하지만 규칙적인 유산소 운동은 

혈압을 감소시키고 혈관 기능을 개선함으로(Hermann et al., 2011; 

Schmidt et al., 2002), 고혈압, 심장 동종이식편 혈관병증 등의 주요 

합병증 발생을 예방할 수 있기에, 심장이식 수혜자의 운동 불이행을 

낮추기 위한 노력이 중요하겠다. 이식 후 대상자에게 맞는 적극적인 

운동 재활 프로그램 등이 운동 불이행의 감소에 도움이 되겠다(Braith 

& Edwards, 2000; Christensen et al., 2012; Rolid et al., 2020). 

식이 준수 불이행의 정도도 본 연구에서 높게 나타났는데 이는 

기존에 심장이식 수혜자를 대상으로 한 연구의 결과 

28.1~38.2%(Brocks, 2017; Dew et al., 2007; Helmy et al., 2018)에 

비해서도 높았다. 본 연구에서 대상자들은 의료진으로부터 주로 저염식, 

저당식을 지키도록 권유받았지만, 절반이 넘는 대상자들이 치료 식이를 

습관화하지 못하였는데 이는 평생 유지해오던 식이를 바꾸고 그것을 

유지하는 데에 큰 어려움이 있기 때문으로 사료된다. 그런데도 저염식은 

고혈압과 심혈관질환을 예방하고(He et al., 2012), 저당식은 이식 후 

당뇨인 대상자들에게 필수적이므로 건강한 식이를 습관화하도록 

의료진들이 지속해서 강화하는 것이 중요하겠다.  

반면 금연의 경우 심장이식 수혜자를 대상으로 한 선행연구에서 

불이행률이 4.3~7.4%(Brocks, 2017; Dew, 2007; Helmy, 

2018)정도로 낮게 나타났던 것과 일치하였고, 우리나라 흡연율 

20.6%(국민건강영양조사, 2020)에 비해서는 현저히 낮게 나타났다. 
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또한 과음 자제의 경우 심장이식 수혜자를 대상으로 한 선행연구에서 

불이행률이 22.9~27.8%(Brocks, 2017; Dew, 2007; Helmy, 2018)로 

나타났고 우리나라 음주율이 58.9%(국민건강영양조사, 2020)로 본 

연구의 대상자가 역시 현저히 낮게 나타났다. 이는 대상자들은 이식으로 

제2의 삶을 살아가는 수혜자로 흡연과 과음은 건강에 치명적일 

것이라는 인식으로 자신을 스스로 통제하는 것으로 사료된다.  

또한, 외래 방문의 이행률이 100%로 높은 이유는 대상자 선정 

기준이 정기 외래를 방문하거나 정기 검사를 위해 입원한 자를 대상으로 

했기 때문에 실제 외래 방문의 불이행이 높은 대상자는 연구에 참여할 

가능성이 적기 때문일 것이다. 또는 외래는 이식 후 2년이 지나면 

1년에 3~4개월마다 방문하므로 운동, 식이 준수와 같이 꾸준히 

실천해야 하는 자가간호 행위에 비해 상대적으로 이행하기 쉬워 불이행 

정도가 낮은 것으로 생각된다.  

본 연구를 통해 심장이식 수혜자들의 비약물적 자가간호 불이행이 

높음이 확인되었다. 이에 의료진들은 심장이식 수혜자들의 비약물적 

자가간호 불이행 여부를 이식 후 관리에 중요한 문제로 인식하고, 특히 

대상자들이 높은 불이행을 보인 자외선 차단, 운동, 식이 준수에 초점을 

둔 적극적인 개입과 중재를 통해 지속적인 강화가 필요한 시점으로 

생각된다.  

 

제 3 절 심장이식 수혜자의 면역억제제 복용 불이행에 

영향을 미치는 요인 
 

면역억제제 복용 불이행의 경우 단변량 분석에서 우울 정도, 직업 

유무, 학력이 영향요인으로 나타났다. 우울 정도가 높을수록 심장이식 

수혜자들의 면역억제제 복용 불이행이 높게 나타난 것은 많은 선행 

연구들(Brocks et al., 2017; De Geest et al., 2001; Delibasic et al., 

2015)의 결과와 일맥상통하였다. 대상자의 우울은 이식 전 오랜 투병 

생활로 인해 생길 수도 있고, 심장이식만 하면 모든 문제가 해결되고 

정상 생활을 할 수 있을 것이라 기대하던 심장이식 

수혜자들이(Monemian et al., 2015) 이식 후 생기는 문제인 다양한 

부작용과 합병증들로 인한 스트레스로 발병할 수도 있다. 심장이식 

수혜자를 대상으로 한 연구에서 우울은 스트레스 상황에서 끊임없이 

걱정은 되나 그 상황에 대해 대처할 수 없다고 느끼는 수동적 대처를 

하고 분노, 적대감, 짜증 등의 부정적인 감정을 갖는 경향이 있다 
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(Dobbels et al., 2004)고 하였는데, 이렇듯 우울은 스트레스 상황에 

적절하게 대처하지 못하게 하여 자가간호의 불이행과도 연관 있는 

것으로 사료된다. 따라서 심장이식 전. 후에 우울 등의 심리상태에 

대해서도 적극적인 사정과 치료 중재가 필요함을 시사한다. 또한 

의료진들은 심장이식 수혜자들의 어려움에 대해 공감하고 정서적인 

지지를 제공하여 이식 후 심리적 장애를 최소화하도록 노력해야 할 

것이다. 

직업이 있는 심장이식 수혜자의 면역억제제 복용 불이행이 높게 

나타난 것은 기존에 직업이 있는 간이식 수혜자의 면역억제제 복용 

불이행이 높았다는 연구(이정란 & 박효정, 2015)와 일치하였다. 

면역억제제는 매일 식전 1시간 또는 식후 2시간의 공복 상태에서 같은 

시간에 12시간 간격으로 복용해야 하는데 직업이 있는 대상자들은 

활발한 사회활동으로 직업이 없는 대상자들에 비해 상대적으로 약을 

먹는 때를 맞추기가 힘들어 불이행률이 높은 것으로 사료된다. 한 

연구에서 심장이식 수혜자들의 고용 비율은 이식 3년 후 대략 50%까지 

증가한 것으로 나타났는데(Stehlik et al., 2012), 본 연구의 대상자도 

평균 나이 56.7세로 사회활동을 하는 연령대이고, 64.3%가 직업이 

있었기에 이러한 대상자들은 면역억제제 복용에 어려움을 경험했을 

것이다. 따라서, 이러한 직업을 가진 대상자의 면역억제제 복용 

불이행을 낮추기 위한 개별화된 중재가 요구된다. 예를 들어, 심장이식 

수혜자들의 복용 불이행을 낮추기 위해 면역억제제 투여를 하루 두 

번에서 한 번으로 전환해 알약 복용 부담을 줄이는 방법(Doesch et al., 

2013; Sabbatini et al., 2014), 모바일 애플리케이션 기반 중재(유혜진 

2019, Melilli et al., 2021; Gomis-Pastor et al., 2020; Gomis et al., 

2016), 맞춤형 단계적 중재(Dobbels et al., 2017) 등이 복용 불이행이 

높은 심장이식 수혜자들에게 시도될 수 있을 것이다. 

한편 학력이 대졸 이상인 대상자가 고졸 이하인 대상자보다 

면역억제제 복용 불이행이 높게 나타났는데 이는 신장이식 수혜자에서 

학력이 높을수록 불이행이 높았다는 연구결과(배수정 & 김민영, 

2017)와 같은 맥락이지만 만성질환자를 대상으로 한 기존 연구들에서는 

학력이 높을수록 자가간호 역량이 높다고 나타나 다소 상반된 결과를 

보였다(Park, Jang, & Kim, 2018; 김수영 & 이지애, 2020). 학력은 

단변량 분석에서는 유의했지만 다변량 분석에서는 유의한 변수로 

나타나지 않았기에 연구 결과의 해석에 있어 신중을 기해야 하겠다.  

또한 많은 선행연구에서 자기효능감이 높을수록 자가간호 불이행이 
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낮은 것으로 나타났음에도(김인옥, 2006; 김현영, 2013; S. De Geest et 

al., 2001) 본 연구에서는 유의하지 않았는데 이는 본 연구 대상자의 

자기효능감 정도가 선행연구(김수진, 2003)와 비교 시 상당히 높고 그 

편차가 낮아서일 수 있다.  

 

제 4 절 연구의 의의 
 

본 연구에서는 심장이식 수혜자의 면역억제제 복용, 비약물적 

자가간호 불이행 정도와 면역억제제 복용의 영향 요인을 확인하여 추후 

심장이식 수혜자를 대상으로 한 자가간호 중재 연구를 위한 기초 자료를 

제공한다는 점에 의의가 있다. 구체적으로 대상자의 우울 정도나 직업 

유무가 면역억제제 복용 불이행에 영향을 미치는 것으로 확인했다는 

것에 의의가 있다. 또한, 현재까지 이루어진 국내 연구들은 주로 

면역억제제 복용에 대한 것이 많았다는 점을 고려하면 비약물적 

자가간호 행위들의 불이행 정도를 확인하였다는 측면에서 의미가 있다. 

 

제 5 절 연구의 제한점 
 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 서울시 소재의 상급종합병원의 심장이식 수혜자를 

편의표집 하였기에 전체 심장이식 수혜자를 대상으로 본 연구 결과를 

일반화하는데 제한이 있으므로 결과 해석에 있어 신중성이 필요할 

것으로 사료된다. 이에 본 연구 결과를 일반화하기 위해서는 연구 

대상을 확대하여 반복 연구를 시행해 볼 필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 구조화된 설문지를 이용하는 과정에서 설문지를 

직접 작성하는 데 어려움을 느끼는 몇몇 대상자들에게는 연구자가 직접 

문항을 읽어주고 이에 대답하는 방식으로 설문을 완료하였는데, 이 경우 

직접 작성한 대상자에 비해 사회적 바람직성 편향(social desirability 

bias)에 의하여 사회적으로 바람직하다고 판단되는 대답을 함으로써 

긍정적으로 자신을 묘사하려 할 수 있다는 제한이 있다(Crowne & 

Marlowe, 1960). 그런데도 본 연구는 대상자에게 연구의 익명성을 

강조하여 연구 편향을 최소화하고자 노력하였다. 

셋째, 본 연구에서 사용된 비약물적 자가간호 도구의 경우 심장이식 

수혜자에게만 적용되는 도구가 아니라 다른 장기이식 환자들에게도 

전반적으로 적용할 수 있는 도구라는 제한점이 있다. 그러나 이식 
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환자들의 비약물적 자가간호 행위가 이식 장기의 종류에 따라 특별히 

다르지 않기 때문에 (Dew et al., 2007; Neuberger et al., 2017) 

심장이식 수혜자의 비약물적 자가간호 행위를 평가하기 위한 도구로 

적절하다고 생각된다. 
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제 6 장 결론 및 제언 
 

 

본 연구는 급성기 이후 심장이식 수혜자들을 대상으로 면역억제제 

복용, 비약물적 자가간호의 불이행 정도를 조사하고 자기효능감, 우울, 

사회적 지지뿐 아니라 인구사회경제학적 요인, 이식 후 경과 기간을 

포함하여 면역억제제 복용 불이행의 영향요인을 탐색하고자 시행되었다. 

2021년 12월부터 2022년 3월까지 서울시 소재 상급종합병원 심장이식 

수혜자 129명을 대상으로 구조화된 설문지를 활용하여 자료를 

수집하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 

심장이식 수혜자의 면역억제제 복용 불이행률은 44.2%로 높게 

나타났다. 비약물적 자가간호 행위들의 경우 특히 자외선 차단, 운동, 

식이 준수에서 높은 불이행을 보였다. 대상자의 영향요인과 면역억제제 

복용 불이행과의 관계를 분석한 결과, 학력이 대졸 이상보다 고졸 

이상인 경우, 직업이 있는 경우보다 없는 경우, 우울 정도가 낮을수록 

면역억제제 복용 불이행이 낮았다.  

다중 로지스틱 회귀분석 결과 본 회귀모형의 설명력은 19.8%였다. 

우울 정도가 낮을수록, 직업이 없는 경우 대상자의 면역억제제 복용 

불이행이 낮았다. 자기효능감은 면역억제제 복용 불이행의 예측 

요인으로 작용하지 않았다. 

이상의 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 심장이식 수혜자들의 우울 등의 심리상태에 대한 적극적인 

사정이 중요하겠다. 또한 대상자의 개별적 상황, 특히 직업 활동을 하는 

사람들에게 면역억제제 복용 증진을 위한 개별화된 중재를 개발해야겠다.  

둘째, 심장이식 수혜자들의 자가간호 불이행에 있어 선행 연구에서 

유의했으나 본 연구에서 유의하지 않게 나온 영향 요인에 대한 반복적인 

검증이 요구되고, 일반화를 위하여 여러 지역의 심장이식 수혜자들을 

대상으로 한 대규모 연구가 필요함을 제언한다. 

셋째, 심장이식 수혜자의 자가간호 불이행 정도와 영향 요인을 바탕

으로 한 개별 맞춤 자가간호 중재 연구가 시도될 것을 제언한다.  
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부록 2. 설문조사지 

 

설문지 

(연구제목: 심장이식 수혜자들의 급성기 이후  

자가간호 이행 정도와 영향요인) 

조사일시:            

설문번호:    

 

안녕하십니까? 

저는 현재 서울아산병원 심장 초음파실 간호사로 근무하고 

있으며, 서울대학교 대학원 석사과정에서 간호학을 전공하고 

있는 학생입니다.  

이 설문지는 심장이식 수혜자의 자가간호행위에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 것으로, 본 연구의 결과는 향후 심장이식 

수혜자의 자가간호행위를 증진하는데 귀중한 기초 자료가 될 

것입니다.  

본 설문지의 내용은 무기명으로 처리되어 오직 연구 

목적으로만 이용될 것이므로, 각 항목에 느끼시는 대로 솔직하게 

빠지는 내용 없이 끝까지 응답해 주시기 바랍니다.  

귀한 시간을 내어 연구에 협조해 주심을 진심으로 감사드리며, 

귀하께 건강과 사랑의 축복이 충만하시기를 진심으로 

기원합니다.  

 

 

 

서울대학교 간호대학원 성인간호학전공  

박 주 미 드림 

  

소 속 : 서울대학교 간호대학원 간호학과  

연락처 : 02-3010-4784 이메일 : jjuggumi@snu.ac.kr 
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I. 다음은 귀하의 일반적 인적 사항과 관련된 항목입니다. 

해당하는 곳에 V 표 하거나 기입하여 주십시오. 

1. 귀하의 연령은 어떻게 됩니까? 만(   )세 

2. 귀하의 성별은 무엇입니까? ① 남성 ② 여성 

3. 귀하의 학력은 어떻게 됩니까?  

① 무학 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고졸 ⑤ 대졸 ⑥ 석사 이상 

4. 귀하의 결혼상태는 어떻게 됩니까?  

① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 사별 ⑤ 별거 ⑥ 기타(   ) 

5. 귀하는 현재 직업은 무엇입니까?  

① 무직 ② 자영업 ③ 전문직 ④ 기술직 ⑤ 서비스직 ⑥ 회사원  

⑦ 농, 축, 어업  ⑧ 공무원 ⑨ 학생 ⑩ 주부 ⑪기타(   )  

5-1. (직업이 있다고 표시하신 분만) 심장이식 받기 전과 같은 직업입니까?  

① 예 ② 아니오 

5-2. (직업이 있다고 표시하신 분만) 현재의 건강 상태로 인해 직장생활에 

제한을 받습니까? 

① 그렇지 않다  

② 별로 그렇지 않다 

③ 약간 그렇다 

④ 매우 그렇다 

5-3. (무직으로 표시하신 분만) 심장 이식으로 이전 직장을 그만두신 건가요?  

① 예 ② 아니오 

6. 귀하의 치료비 부담자는 누구입니까? 

① 본인 ② 배우자 ③ 부모 ④ 자녀 ⑤ 기타(   ) 

7. 가정의 월 평균 수입은 어떻게 됩니까? 

① 100 만원 이하 ② 101~200 만원 ③ 201~300 만원 ④ 301~400 만원 

⑤ 401~500 만원 ⑥ 501 만원 이상 

8. 현재 경제 상태는 어떻게 됩니까? 

① 생활하기에 매우 힘든 실정이다 

② 다소 부족한 형편이다 

③ 그럭저럭 생활이 된다 

④ 충분하다 

9. 귀하를 보살펴주는 주 보호자(돌봄 제공자)는 누구입니까? 

① 배우자 ②부모 ③자녀 ④ 없다. (스스로) ⑤ 기타(   ) 

10. 귀하는 이식 수술 후 환자 모임(온라인 모임, 밴드 등)에 참여하고 

있습니까? 

① 예 ② 아니오 
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Ⅱ. 다음은 귀하의 질병 및 이식과 관련된 항목입니다. 

해당하는 곳에 V 표 하거나 기입하여 주십시오. 

 

1. 심장이식을 받기까지의 대기기간을 기록해 주십시오. (  )년 (  )개월 

 

2. 면역 억제제 부작용을 경험한 적이 있습니까?  

① 있다 ② 없다 ->3 번 문항으로 이동 

2-1. (부작용이 있다고 답하신 분만) 면역 억제제 부작용에 모두 V 표시해 

주십시오. 

① 손 떨림 ② 손발 저림 ③ 여드름 ④ 두통 ⑤ 수면장애 ⑥ 소화 장애 

⑦ 근력 저하 ⑧ 탈모 ⑨ 다모 ⑩ 잇몸증식 ⑪ 기타________ 

 

3. 심장이식 후 관리(감염예방, 투약, 응급상황 대처 등)에 대해 얼마나 잘 

알고 있다고 생각하십니까? 대답은 0~7 점까지 이며, 전혀 모르면 0 점, 

아주 잘 알고 있으면 7 점을 나타냅니다. 귀하가 생각하는 정도에 V 표 

해주시기 바랍니다. 

 

전혀 

모름 

      아주 

잘 알고 

있음 

0 1 2 3 4 5 6 7 
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Ⅲ. 면역 억제제는, 우리의 신체가 우리가 이식받은 장기를 거부하지 않도록 

하기 위해 복용하는 약물입니다.  많은 환자분이 면역 억제제를 올바르게 매일, 

같은 시간에 복용하는 것을 어려워할 수 있습니다. 

저희는 귀하가 일상생활에서 이 면역 억제제들을 어떻게 관리하는지 알고자 

합니다. 다음 질문들에 최대한 정확하고 솔직하게 답해주십시오. 

 

1. 지난 4주 동안 귀하의 면역 억제제 중에서 한 번이라도 복용하지 않은 약물

이 있습니까? 

① 예   ② 아니오 ->2번 문항으로 이동 

 

1-1. (복용하지 않으신 적이 있는 분만) 지난 4주 동안 얼마나 자주 복용하지 

않으셨습니까? 

① 1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 ⑤ 5회 이상 

1-2. (복용하지 않으신 적이 있는 분만) 지난 4주 동안 두 번 이상 연속으로 면

역 억제제를 복용하지 않으신 적이 있습니까? 

① 예   ② 아니오 

(“예”로 대답한 경우만): 지난 4주 동안 이런 일이 얼마나 자주 있습니까? 

① 1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 ⑤ 5회 이상 

2. 지난 4주 동안 주로 복용하는 시간의 2시간 이상 전이나 후에 면역억제제를 

복용하신 적이 있습니까? 

① 예   ② 아니오 ->3번 문항으로 이동 

2-1. (“예”로 대답한 경우만) 지난 4주 동안 이런 일이 얼마나 자주 있습니

까? 

① 1회 ② 2~3 회 ③ 매주 약 1회 ④ 매주 2회 정도 ⑤ 거의 매일 
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3. 지난 4주 동안 주치의의 허락 없이 독자적으로 귀하에게 처방된 면역억제제 

복용량을 변경하신 적이 있으십니까? 예를 들어, 약을 더 많이 또는 적게 복용

하셨거나 또는 알약을 반으로 잘라서 복용하신 적이 있으십니까? 

① 예 ② 아니오 

 

4. 지난 1년 동안 주치의의 허락 없이 면역억제제 약물 복용을 스스로 완전히 

중단하신 적이 있으십니까? 

① 예 ② 아니오 

 

5. 귀하의 주치의 또는 전문의가 지난 1년간 (고혈압 치료제, 콜레스테롤/지질

저하제와 같은) 새로운 약품에 대한 처방전을 귀하에게 제공했습니까? 

① 예    ② 아니오  

 

5-1. (새로운 처방전을 받은 경우만) 약국에서 처방약을 받아서 그리고 이 새로

운 약을 복용하기 시작하셨습니까? 

① 예 ② 아니오 
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Ⅳ. 다음은 귀하가 운동, 흡연, 술 복용, 자외선 차단, 식이 준수, 외래 

방문 등을 어떻게 관리하는지에 관한 질문입니다. 또한, 약물 복용에 

대한 어려움과 주변 사람들로부터 받는 지원 여부에 관한 질문도 

포함합니다. 자신의 감정과 행동에 가장 근접한 답변에 해당하는 곳에 

표시하거나, 필요한 경우 직접 작성하여 주십시오.  

1. 지난 1년간 심장이식 전문가(전문의나 코디네이터)로부터 운동하라는 조언을 

받은 적이 있습니까? 

① 예 ② 아니오  

2. 최소 20분 정도 땀을 흘리거나 대화가 불가능 할 정도로 숨이 찬 고강도 신

체 활동을 일주일에 몇 번 정도 하십니까? (예, 조깅, 무거운 덤벨 들기, 에어로

빅, 빠른 속도로 자전거 타기, 축구, 농구, 테니스, 수영, 등산 등) 

① 주 3회 이상 ② 주 1~2회 ③ 주 1회 미만 

3. 최소 30분 정도 심장박 동수를 높이거나 평소보다 숨이 약간 가쁘지만 대화

가 가능할 정도의 걷기나 중강도의 신체활동을 일주일에 몇 번 정도 하십니까? 

(예, 빠르게 걷기, 가벼운 덤벨 들기, 중간 정도의 속도로 자전거 타기, 골프, 볼

링, 요가, 필라테스)  

① 주 5회 이상 ② 주 3~4회 ③ 주 1~2회 ④ 주 1회 미만 

4. 현재 담배를 피우십니까? (하나의 답만 골라주세요.) 

① 예 

② 아니요, 금연한 지 1년 미만.  

③ 아니요, 금연한 지 1년 이상.  

④ 아니요, 흡연한 적 없음. 

5. 지난 1년간 심장이식 전문가(전문의나 코디네이터)로부터 금주 또는 주류 섭

취량을 줄이라는 조언을 받은 적이 있습니까? 

① 예 ② 아니오 
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6. 술을 마십니까? 

① 예 ->6-1, 6-2번에 답해주세요. ② 아니오 ->7번으로 

6-1. 일주일간 보통 술을 얼마나 마십니까? 

소주/청주 [   ]잔 (1 잔=50cc) 

맥주 [   ]잔 (1 잔=200cc) 

양주 [   ]잔 (1 잔=30cc) 

와인/과실주 [   ]잔 (1 잔=100cc) 

막걸리 [   ]잔 (1 잔=200cc) 

6-2. 보통 술을 얼마나 자주 마십니까? 

①매일 ②주 3~4회 ③주 1~2회 ④ 월 1~2회 ⑤ 월 1회 미만 ⑥ 마시지 않음 

7. 지난 1년간 심장이식 전문가(전문의나 코디네이터)로부터 자외선 차단을 해

야 한다는 조언을 받은 적이 있습니까? 

① 예 ② 아니오 

8. 자외선 차단을 위해 아래 활동을  

얼마나 지속해서 하십니까? 

①전혀 

안함  

②거의 

안함 

③가끔 ④자주 ⑤항상 

8a. 선크림 바르기      

8b. 모자를 쓰거나 소매가 긴 옷을 입기      

8c. 그늘에 머무르기      

8d. 낮과 자외선 노출에 민감하기      

9. 작년 여름에 햇볕에 타서 고생하셨습니까?  

① 예   ② 아니오 ->10번 문항으로 이동 

  9-1. (“예”로 대답한 경우만) 자외선 노출로 피부가 붉어져서 아프셨습니까? 

① 예 ② 아니오 

  9-2. (“예”로 대답한 경우만) 자외선 노출로 피부에 물집이 생기셨습니까? 

9  예 ② 아니오 

9-3. (“예”로 대답한 경우만) 피부 태닝을 위해 일부러 햇볕에 피부를 태웠습

니까? ① 예 ② 아니오 
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10. 자외선차단지수(SPF, Sun Protection Factor)가 얼마인 제품을 사용하십니까? 

(하나의 답만 골라주십시오.) 

① 자외선차단제를 사용하지 않는다 ② 15 ③ 16~29 ④ 30~49 ⑤ 50  

11. 지난 1년간 심장이식 전문가(전문의나 코디네이터)로부터 특정한 식이를 제한해야 

 한다는 조언을 받으셨습니까? 

만약 그렇다면, 지난 1년간 얼마나 엄격하게 식이 제한을 준수했는지 표시해 주십시오. 

 

지난 1년간… 다음 식이를 따

르도록 조언을 

받으셨습니까? 

만약에 그렇다면 지난 1년간 식이 제한을 

얼마나 엄격하게 따르셨습니까? 

 

① 예 ② 아니

오 

①절대 

안함 

②거의 

안함 

③가끔 ④자주 ⑤항상 

11a. 저염식        

11b. 저칼로리식        

11c. 저탄수화물식        

11d. 저당식 

(적은 설탕 함량) 

       

11e. 다른 식이 

(구체적으로 적어주십시

오.) 

 

       

 

12. 지난 5번의 심장 이식 외래 진료 중 심장이식 전문가에게 알리지 않고 외

래 진료를 당일 취소한 적이 몇 번입니까? (하나의 답만 골라주십시오.) 

① 모든 외래 진료를 받았다. 

② 한 번 당일 취소했다. 

③ 두 번 당일 취소했다. 

④ 세 번 당일 취소했다. 

⑤ 네 번 당일 취소했다. 

⑥ 모두 당일 취소했다. 
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13. 정기 외래 진료 시 심장이식 전문가(전문의나 코디네이터)의 평균 진료 시

간은 얼마나 됩니까? (하나의 답만 골라주십시오.) 

① 5분 미만 

② 5~10분 

③ 11~20분 

④ 21~30분 

⑤ 30분 초과 

14. 일상생활에서 면역억제제를 복용하는 것에 대해 심장이식 전문가(전문의나 

코디네이터)는 귀하와 의논했습니까? 

① 예 ② 아니오 

15. 누가 귀하의 면역억제제를 챙겨 줍니까? 

① 온전히 내가 스스로 면역억제제를 챙겨서 복용한다. 

② 나의 배우자나 가족 구성원과 함께 챙긴다. 

③ 나의 배우자나 가족 구성원이 약을 챙겨주고, 나는 그냥 복용만 한다. 

16. 정기 건강 검진(위 내시경, 대장 내시경 등 암 검진)을 받으십니까? 

① 예 ② 아니오 

17. 매년 독감 예방접종을 맞으십니까? 

① 예 ② 아니오 

18. 치과 치료 전 예방적 항생제 복용에 대해 치과의사와 상의하십니까? 

① 예 ② 아니오 
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Ⅴ. 다음은 귀하께서 다음의 행위를 성공적으로 이행할 수 있다는 

자신감에 대한 질문입니다. 각 문항을 읽으시고 평소 귀하의 태도나 

생각과 가장 일치되는 란에 V 표 하여 주십시오. 

 

내용 

 

매우 

적음 

조금 

적음 

 

조금 

많음 

 

상당히 

많음 

1. 나는 처방받은 약물을 정확히 먹을 수 있다.     

2. 나는 외래를 정기적으로 방문할 수 있다.     

3. 나는 규칙적으로 운동할 수 있다.     

4. 나는 의사나 간호사가 지시한 치료법을 

실행할 수 있다. 

    

5. 나는 지시된 대로 감염 예방을 위한 

사항들을 지킬 수 있다. 

    

6. 나는 심장 이식과 관련된 책을 읽거나 

의사나 간호사에게 물어볼 수 있다. 

    

7. 나는 심장 이식 후 일에 몰두할 수 있다.     

8. 나는 심장 이식 후 외부활동을 많이 할 수 

있다.  

    

9. 나는 심장 이식 후 취미나 오락 활동을 할 

수 있다. 

    

10. 나는 정신적인 긴장이나 스트레스를 잘 

처리할 수 있다. 
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Ⅵ. 다음은 우울함에 관한 질문입니다. 각 문항을 읽으시고 현재 

자신을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 란에 V 표 하여 주십시오.  

 

 

1. 지난 2주 동안 다음과 같은 문제를 얼마나 자주 겪었는지 해당하는 란에 V 

표 하여 주십시오. 

문항 
전혀 

없음 

며칠 

동안 

1주 

이상 

거의 

매일 

1. 매사에 흥미나 즐거움이 거의 없다.     

2. 기분이 가라앉거나 우울하거나 희망이 없다고 느낀다.     

3. 잠들기 어렵거나 자주 깬다/혹은 잠을 너무 많이 잔다.     

4. 피곤하다고 느끼거나 기운이 거의 없다.     

5. 식욕이 줄었다/혹은 너무 많이 먹는다.     

6. 나 자신이 실패자로 여겨지거나 자신과 가족을 

실망하게 했다고 느낀다. 

    

7. 신문을 읽거나 TV를 보는 것과 같은 일상적인 일에 

집중하기 어렵다. 

    

8. 다른 사람들이 눈치챌 정도로 평소보다 말과 행동이 

느리다/혹은 너무 안절부절못해서 가만히 앉아 있을 수 

없다. 

    

9. 차라리 죽는 것이 낫겠다고 생각하거나 어떻게든 

자해를 하려고 생각한다. 
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Ⅶ. 다음은 사회적 지지에 관한 질문입니다. 각 문항을 읽으시고 현재 

귀하의 생각과 가장 일치되는 란에 V 표 하여 주십시오. 

 

문항 

전혀 

없다 

대부

분없

다 

반반

이다 

대부분 

있다 

항상 

있다 

1. 대화가 필요할 때 당신의 말을 들어줄 사람이 있습니까?      

2. 당신이 상황을 잘 이해할 수 있도록 정보를 줄 수 있는 

사람이 있습니까? 

     

3. 당신이 어려움에 처했을 때 조언을 해 줄 사람이 

있습니까? 

     

4. 당신이 자신에 대해서나 당신의 고민을 털어놓을 수 

있는 사람이 있습니까? 

     

5. 당신이 꼭 조언을 받고 싶은 사람이 있습니까?      

6. 당신의 가장 비밀스러운 걱정까지 나눌 수 있는 사람이 

있습니까? 

     

7. 당신의 개인적인 문제를 해결하기 위해 조언을 얻을 수 

있는 사람이 있습니까? 

     

8. 당신의 문제를 이해해주는 사람이 있습니까?      

9. 당신이 병상에 누워 지내야 할 때 도와줄 수 있는 

사람이 있습니까? 

     

10. 당신이 아플 때 의사에게 데려다줄 수 있는 사람이 

있습니까? 

     

11. 당신이 식사를 준비할 수 없을 때 대신 음식을 만들어 

줄 사람이 있습니까? 

     

12. 당신이 아플 때 허드렛일을 도와줄 수 있는 사람이 

있습니까? 

     

13. 당신에게 사랑과 호감을 보이는 사람이 있습니까?      

14. 당신을 사랑하고 필요하다고 생각하는 사람이 

있습니까? 

     

15. 당신을 끌어안고 토닥거려주는 사람이 있습니까?      

16. 당신과 함께 즐거운 시간을 보낼 수 있는 사람이 

있습니까? 

     

17. 당신과 함께 휴식을 즐길 수 있는 사람이 있습니까?      

18. 당신과 함께 재미있는 일을 할 수 있는 사람이 

있습니까? 

     

19. 당신이 근심을 떨쳐버릴 수 있도록 도와줄 수 있는 

사람이 있습니까? 
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부록 4. 연구 도구 사용허가서 

1) BAASIS(Basel Assessment of Adherence to immunoSuppressive 

medIcation Scale) 

 
2) BRIGHT(Building research initiative group: chronic illness 

management and adherence in transplantation)도구 
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Abstract 

Self-care nonadherence  

in Post-Acute Heart Transplant 

Recipients 
 

Park, Ju Mi 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 
 

   Backgroud: Complications that occur mainly after heart 

transplantation include acute and chronic rejection, graft failure, 

cardiac allograft vasculopathy(CAV), infection, renal failure, 

malignant tumors, hypertension, diabetes, fractures and 

dyslipidemia. In order to prevent and manage various complications 

that can occur as the survival rate increases after heart 

transplantation, it is essential for heart transplant recipients to take 

drugs including immunosuppressants, exercise, stop smoking, do 

not drink, block UV, follow therapeutic diet compliance, and visit 

outpatient clinic. Nevertheless, The risk of nonadherence with 

immunosuppressive medication and the recommended lifestyle 

resulting transplant rejection is reported. Accordingly, the need for 

intervention to promote the self-care of heart transplant recipients 

emerged, and it was required to understand the self-care 

nonadherence and influencing factors. Purpose: This study aimed to 

identify the nonadherence of immunosuppressive medication and 

non-pharmacologic self-care of post-acute heart transplant 

recipients and to explore the influencing factors. Methods: A 
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cross-sectional design was employed to survey 129 heart 

transplant recipients in Korea using survey questionnaires. Results: 

Overall nonadherence rate of immunosuppressive medication was 

44.2%. Nonadherence rate with the taking dimension was 24.0% 

and nonadherence rate with time dimension was 34.1%. In addition, 

nonadherence rate of non-pharmacologic self-care was 92.2% for 

sun protection, 72.1% for exercise, 56% for therapeutic diet, 5.4% 

for smoking cessation, 4.7% for alcohol consumption, and 0% for 

outpatient clinic visits. The lower education level(p=0.038), having 

no job(p=0.009) and the lower depressive symptoms(p=0.016) 

were related to the lower nonadherence of immunosuppressive 

medication. A multiple logistic regression analysis showed having 

no job (OR=2.57, p=0.030) and lower depression (OR=111, 

p=0.028) were significantly predicted the nonadherence of 

immunosuppressive medication. Conclusion: This study highlights 

the importance of self-care adherence. This could be a foundational 

body of research to act as evidence to develop self-care promoting 

intervention program for heart transplant recipients. Findings from 

this study will inform future interventions, to improve self-care in 

heart transplant recipients. 

 

Keywords : Heart Transplant Recipients, Immunosuppressive 

Medication, Medication Nonadherence, Self-Care, 

self-management, Nonpharmacologic Self-Care, 

Depression, Job 

Student Number : 2017-23472 
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