
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

만성폐질환은 유병률과 사망률 면에서 매우 심각한

실정이다 . 미국의 경우 , 4 5- 64세 인구층의 사망률 5위 ,

6 5세 이상의 노령층의 사망률 4위를 차지하는 것으로

보고 되었고(An der s on , 199 5) , 유럽의 경우는 사망률

3위를 차지하고 있으며 , 국내의 경우는 70대 사인의 7

위 , 8 0대 사인의 5위를 차지하고 있어 이들 국가에 비

해 상대적인 순위는 낮지만 , 노령층 및 흡연 인구가 증

가하는 것을 감안해 볼 때 우리 나라에서도 구미 선진국

과 같이 만성폐질환의 유병률과 사망률이 점차적으로 증

가 할 것으로 예측되고 있다(Ya n g , 199 8 ) .

만성폐질환으로 인한 장애율은 유병률과 사망률보다

더 심각한 것으로 알려져 있다. 만성폐질환은 대상자들

에게 신체적, 심리적으로 심각한 영향을 미친다 . 즉 , 만

성적이면서도 점진적인 질병의 악화로 인해 호흡곤란,

피로 , 우울, 근심 , 수면장애등의 증상 등을 심하게 경험

하고 , 이로 인해 일상생활을 유지하고 치료적 요법을 지

속적으로 수행하는데 어려움을 경험하게 되며 , 이러한

요인들은 결국 대상자들의 삶의 질을 저하시키게 된다고

보고 되었다(An der s on , 199 5 ) .

증상에 대한 간호중범위이론(m id dle r a n ge t h eor y )

중 '불쾌 증상 이론(U n plea sa n t sym pt om t h eor y) '

에 의하면 , 기능상태에 영향을 미치는 주요 요인은 신체

적 , 심리적 증상이며 이는 생리적, 심리적 , 상황적 요소

들에 의해 영향을 받는다(Len z , Su p pe , Gift , Pu gh

& Milliga n . , 19 9 5) .

만성폐질환자들의 기능상태에 관한 선행연구들에서

기능상태와 관련된 주요 신체적 요소로는 폐기능상태

(Gr aydon , Ross , Webst er , Golds t ein &

Aven da n o , 199 5 ; P r iga t a n o , Wr igh t & Levin ,

1984 ; Sch r i er , Dek k er , Ka pt ein & Dij k m a n ,

1990 ; Wea ver & N ar s a va ge , 199 2 ) , 운동능력

(Alon s o et a l . , 199 2 ; Gu ya t t , T ow n s en d , Keller ,

Sin ger & N ogr a di , 19 9 1) , 호흡곤란(Sch r eier et

a l . , 1990 ) , 호흡기 증상(Lee , Gr aydon & Ros s ,

199 1 ; Gr aydon , Ross , Webst er , Golds t ein &

Aven da n o , 199 5 ) , 피로(An der son , 199 5 ; Br eslin

et a l . , 19 98 )등으로 알려져 왔으며 , 심리적 요인들로

는 불안과 우울 등의 기분상태(Pr iga t a n o et a l . ,
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1984 ; Br es li n et a l . , 19 98 ) , 강인성(N ar sa va ge &

Weaver , 1994 )등으로 보고 되어졌다. 상황적 요소들

로는 사회적 지지가 언급되었으나 그에 대한 결과는 일

관적이지 못하며(An der s on , 199 5 ; Gr a yd on &

Ros s , 19 9 5) , 다른 만성질환자군에서 유의하게 나타난

수면상태(Belza , H enk e , Yelin , E p st ein & Gilli ss ,

1993 )등에 대한 연구는 없는 실정이다 . 기타 기능상태

에 영향을 미치는 인구학적 변인들로는 연령(Gr aydon

et a l . , 199 5 ) , 성별(L eidy & Tr a ver , 199 5)등이

보고 되었다 . 그러나 이와 같은 제반 요인들은 , 기능상

태를 설명하는 신체적 , 심리적 , 상황적 요인의 통합적인

이론적 틀 안에서 설명되지 않았기 때문에 , 연구의 결과

들을 비교, 통합하는데 어려움이 있고 , 각각의 영향 요

인들이 얼마나 기능상태를 설명하는지와 수면상태와 같

은 상황적 변인들이 기능상태에 어떠한 영향을 미치는지

파악하기 어렵다 . 뿐만 아니라 만성폐질환자들의 기능상

태에 관한 국내 논문은 거의 없으며 이에 대한 선행 연

구의 결가가 국외에서 수행되어 보고 되어 , 일상활동의

범주나 종류에 있어서 문화적 차이가 있을 수 있다는 점

을 고려해 볼 때 , 국외의 연구 결과를 일반화하기 위해

서는 이에 대한 체계적이고 지속적인 검증 작업이 필요

하다고 본다.

만성폐쇄성폐질환을 주축으로 하는 만성폐질환은, 질

병의 특징상 완쾌가 불가하므로, 장기적 간호의 목표는

이러한 제한된 신체적 조건 내에서 개인의 기능 수행을

최대화하면서 합병증을 예방하고 증상을 완화시키는데

초점을 두고 있다 . 따라서 기능 수행을 최대화함으로써

삶의 질을 증진시킬 수 있도록 하기 위해서는 만성폐질

환자들을 대상으로 하여 기능상태에 영향을 미치는 제

요인들에 대한 체계적인 연구가 필요하며 이를 근거로

효율적인 기능상태 증진 프로그램을 시급히 개발하여야

할 것으로 사료된다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 만성폐질환자들을 대상으로 기능상

태에 영향을 미치는 제 요인을 다차원적으로 파악함으로

써, 기능상태 회복을 돕는 간호 중재 프로그램의 기초 자

료를 제시하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1 ) 만성폐질환자의 기능상태의 정도를 파악한다.

2 ) 기능상태에 영향을 미치는 신체적 , 심리적, 상황적

변수들을 파악한다 .

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구 설계

본 연구는 만성폐질환 환자들의 기능상태 정도를 파

악하고 이에 영향을 미치는 제 요인들을 파악하기 위해

시도된 횡단적 서술적 상관관계 연구이다 .

2 . 연구대상

본 연구는 서울시 일개 대학 부속 병원의 호흡기 내

과 외래에서 통원 치료를 받고 있는 만성폐질환자를 근

접 모집단으로 하여 대상자 선정 기준에 맞는 대상자를

임의로 선정하였으며 , 총 12 8명을 대상으로 하였다 . 대

상자 선정 기준은 1) 호흡기 의사로부터 만성폐질환으

로 진단 받고 이와 관련하여 통원치료 받고 있는 자 (천

식 제외) ; 2 ) 자료수집일을 기준으로 지난 2개월 내 심

각한 폐 증상으로 인해 응급실 내원이나 입원한 경험이

없는 자 ; 3 ) 연령 4 5- 80세 성인 남녀 ; 4 ) 주요 내과적

질환을 보유하지 않은 자 ; 5 ) 연구 참여에 동의하고 ,

의사소통이 가능하며 연구를 이해할 수 있는 자로 설정

하였다.

3 . 자료 수집 방법 및 절차

본조사를 실시하기에 앞서 , 번역한 각 도구에 대해

도구의 적절성 평가 및 연구의 수행 가능성 등을 확인하

기 위하여 , 30명의 만성폐질환환자를 대상으로 사전 연

구 조사를 수행한 결과 , 자료 수집을 위한 평균 소요 시

간은 2 5분 정도로 확인되었으며 , 연구 대상자들이 질문

을 이해하는데 어려운 문항이 없는 것으로 나타나 수정

사항 없이 본 조사를 수행하기로 하였다 .

본조사는 200 1년 2월 1일부터 200 1년 5월 30까지

약 4개월간에 걸쳐 이루어졌으며, 자료 수집을 위하여

호흡기 외래에서 주치의로부터 연구 대상자를 의뢰 받은

후 , 연구의 목적에 대하여 환자에게 설명하고 동의를 구

한 뒤 연구에 참여할 의사를 나타낸 환자에 대하여 구조

화된 질문지를 이용해 직접 환자에게 작성하도록 하였

다 . 시력이 약하거나 대상자가 원할 경우에는 면담자가

직접 질문지를 읽어 주면서 대상자의 응답을 기록하였

다 . 진단명, 폐기능 , 그리고 현재 사용하는 약물에 대한

정보는 환자의 차트에서 확인하여 기록하였다.
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4 . 연구 도구

1) 기능 수행

기능 수행은 Sick n es s Im pa ct P r ofil e (S IP ) -

6 8 (de Br u in , Bu ys , de Wit t e , & Died er r ik s ,

1994 )을 이용하여 측정하였다. S IP - 68은 6개의 하위

척도(신체적 자율성, 운동조절 , 심리적 자율성 및 의사

소통 , 사회적 행동, 정서적 안정성 , 운동범위)의 각 문

항에 대해 '예(1 ) ' 또는 '아니오(0 ) '로 측정하였다. 점

수의 범위는 0 - 68점이며 , 점수가 낮을수록 기능수행

이 높음을 의미한다. S IP - 68은 내적일관성 신뢰도 계

수가 .90 이상으로 보고 되었으며(d e Br u in et a l . ,

1994 ) , 본 연구에서의 총 SIP의 Cr on ba ch a lph a 계

수는 .9 1로 나타났다 .

2 ) 폐기능

대상자들의 폐기능은 챠트에 기록된 1초 최대노력성

호기량(F or ced Expir a t or y Volu m e in 1 s econ d

(F EV 1 , % pr edict ed ) 값을 이용하였다. 폐기능이 여

러 차례 측정되어 기록된 경우에는 자료 수집 당일로부

터 가장 최근의 자료를 선택하여 기록하였다.

3 ) 호흡곤란

호흡곤란은 Ba seline Dyspn ea Index (BDI ; Mahler ,

Weinber g , Wells , & F ein s t ein , 1984 )를 이용하여

측정하였다 . BDI는 평소 호흡곤란으로 인해 일상 활동

을 수행에 지장을 받는 정도, 호흡곤란이 유발되는데 드

는 일의 양(m a gn it u de )과 노력(effor t )의 3가지 영역

에 대하여 0 ( = 매우 심한 호흡곤란 경험 또는 아주 적

은 의 일이나 아주 적은 노력이 필요한 경우라도 호흡곤

란을 느낌) 부터 4 ( = 전혀 호흡곤란을 경험하지 않음

또는 아주 많은 양의 힘이나 노력을 요구하는 경우에만

호흡곤란을 경험)의 5점 척도로 측정하며, 총 0 - 12점

까지의 점수 분포로써 점수가 낮을수록 호흡곤란을 심하

게 경험하는 것을 의미한다 . BDI는 호흡곤란 정도를 측

정하는 대표적인 도구이며 신뢰도( .89 )와 타당성이 입

증되었다(M ah ler et a l . , 19 84 ) . 본 연구에서 BDI의

내적일관성 신뢰도 계수는 .92로 나타났다 .

4 ) 호흡기 증상

호흡기 증상은 숨이 참 , 가슴 답답함, 가래 , 기침의

증상에 대한 주관적인 경험을 측정하기 위하여 본 연구

자들에 의해 개발되었다 . 대상자들은 이 네가지 호흡기

증상들로 인해 지난 두달간 얼마나 힘이 들었는지를 0

(전혀 경험하지 않음)에서 5 (매우 힘이 들었음)의 척

도를 이용하여 응답하도록 하였다 . 이 4가지 증상들은

만성폐질환자들에게서 가장 흔하게 호소하는 호흡기 증

상으로 알려져 왔다(J on es , Qu ir k , Baveyst ock , ＆

Lit t l ej oh n s , 199 2 ) , 증상의 주관적 경험을 반영한다고

볼수 있다 . 호흡기 증상 점수의 총범위는 0부터 2 0까지

이며 , 점수가 높을수록 이로 인한 고통 (dis t r es s )이 심

함을 의미한다 . 본 연구에서의 내적일관성 신뢰도 계수

는 .74이었다 .

5 ) 피로

대상자들의 피로는 Mu lt idim en sion a l F a t igu e

Inven t or y (M F I ; Sm et s et a l . , 19 9 5)를 이용하여

측정하였다 . M F I는 일반적 피로(gen er a l fa t i gu e ) , 신

체적 피로(ph ysica l fa t igu e ) , 활동 감소(r edu ced

a ct ivit y ) , 동기 감소(r edu ced m ot iva t ion ) , 정신적

피로(m en t a l fa t igu e)의 5개 하위척도로 구성되었으

며 , 각 하위 척도는 5점 척도의 4개 문항으로 이루어짐

으로써 총 20 문항의 질문을 포함하고 있다 . 본 연구에

서는 총 2 0개 항목을 모두 고려한 총피로(over a ll

fa t igu e) 점수를 이용하였으며 총피로 점수의 범위는

2 0 - 100으로써 , 점수가 높을수록 피로가 심한 것을

의미한다 . M F I는 신뢰도(Cr onb a ch a lph 0 .84 )와 타

당성(VAS wit h fa t igu e ; 0 .22 < r < 0 .7 8 )이 높게

보고되었으며(Sm et s et a l . , 19 9 5) , 본 연구에서의

M F I 총 20문항의 내적 일관성 신뢰도 계수는 .84로

나타났다 .

6 ) 정서 상태

정서 상태는 신윤희(1996 )가 P r ofile of M ood

St a t e (P OM S )에 대해 한국 노인들을 대상으로 그 적용

성을 연구하여 수정 보완한 P OM S- 34를 이용하였다.

단 , 본 연구에서는 , a nxiet y , d epr ess ion , confu sion ,

a n ger , vigor , fa t igu e의 6가지 하위 척도 중, 본 연구

에서의 주요 독립변수 중 하나인 피로와의 중복성을 피

하기 위하여 , '피로/무기력' 항목을 제외한 5개 하위 척

도에 포함된 총 3 1 문항만을 사용하여 각 문항에 대해

전혀 그렇지 않다에서 매우 그렇다의 5점 척도로 측정

하였다. 그러므로 점수의 총 범위는 3 1점에서 15 5점

까지이며 점수가 높을수록 부정적인 정서를 경험함을 의

미한다. P OM S는 COP D를 대상으로 한 연구에서

Cr onb a ch a lph a 계수가 .88 ∼ .97로 신뢰성 있는
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도구로 보고 되었으며(L ee , 199 1 ; Gr aydon , 199 5 ) ,

본 연구에서 피로항목을 제외한 P OM S 총 3 1문항의

내적일관성 신뢰도 계수는 .94로 높게 나타났다 .

7 ) 스트레스

대상자의 스트레스는 지난 한달 간 대상자가 경험한

스트레스 정도를 0 - 10점 척도 상으로 측정하도록 본

연구자들에 의해 개발되었으며, 점수가 높을수록 스트레

스를 심하게 경험한 것을 의미한다 .

8 ) 수면의 질

수면의 질은 Bu ys ee ( 198 9 )의 Pit t sbu r g Sleep

Qu a lit y In dex (P SQI ) 중 Sleep Qu a lit y를 측정하

는 한 항목으로 지난 한달 동안의 전반적인 수면의 질

에 대한 평가를 '매우 나빴음(1 ) ' 부터 '매우 좋았음

(4 ) ' 의 한 항목에 대해 4점 척도로 측정하였으며, 점

수가 낮을수록 수면의 질이 좋지 않은 것을 의미한다.

Bu ys ee는 필요할 경우 P SQI의 각각의 하위척도를 분

리하여 사용할 수 있다고 제시하였으며 , P SQI의 신뢰

도 (consist en cy r eliabilit y = 0 .85)와 타당성

(sensit ivit y of 8 9 .6 % ; s pecifici t y of 86 .5% )은 높

게 보고 되었다 (Bu ys s e , 198 9 ) .

본 연구에서는 기타 인구학적 특성을 파악하기 위한

항목들(성 , 연령, 결혼상태, 교육종도, 직업 , 수입정도)

과 질병관련 특성(진단기간 , 합병증유무 , 약물사용 등)

을 측정하는 항목을 포함하였다.

5 . 자료 분석 방법

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 구하였으

며 , 대상자의 기능상태 정도와 연구 주요 변수들의 경험

정도는 평균과 표준편차를 구하였다 . 또한 기능상태와

주요 변수들 간의 관련성은 피어슨 상관관계 분석을 이

용하였고 , 피로에 영향을 미치는 변수를 규명하기 위해

서는 St epweis Mu lt i ple Regr es sion를 이용하여 분

석하였다 .

Ⅲ. 연구 결과

1 . 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

본 연구의 대상자는 남자 73명(57 %) , 여자 55명

(4 3 %)으로 총 128명이었다 . 대상자의 평균 연령은

64 .2세 이었고 , 대다수(8 3 .6 % )의 대상자가 기혼자로

나타났으며 , 학력 상태는 7 1 .1% 정도의 대상자가 고졸

이하면서 , 월수입은 63 .3 % 정도의 대상자가 2백만원

이하로써 비교적 중정도의 사회경제적 상태를 유지하고

있는 것으로 파악되었다<T a ble 1>.

질병 관련 특성을 파악한 결과 , 대상자의 대부분이

(83 %) 만성폐색성폐질환(COP D )이었고 , 13 %는 기관

지확장증 , 4 % 정도는 폐간질질환(DILD )이었으며, 만

<T a b le 1> Ge n e ra l c h a ra ct e ris t ic s o f t h e s a m p le (n = 128 )

Va r i ab les N u m b er P er cen t M ea n (SD )
Gen d er M en

Wom en
7 3
5 5

5 7
4 3

Age < 4 9 yea r s old
50 - 69 yea r s old
> 7 0 yea r s old

13
7 7
3 7

10 .2
6 0 .2
2 8 .9

64 .2 ( 11 .3 3 )

M ar it a l s t a t u s M ar r ied
U n m ar r ied
Widowed/ Divor ced

10 7
2

19

8 3 .6
1 .6

14 .8
E du ca t ion Elem ent a r y Sch ool

Middle/ High Sch ool
Coll ege/ U niver s it y
N o E du ca t ion

2 2
6 9
2 9

7

17 .2
5 3 .9
2 1 . 1

5 .5
Em ploym en t Em ployed

U n em ployed
3 7
9 1

2 8 .9
7 1 . 1

M ont h ly in com e < 1 ,0 00 ,00 0 Won
1 ,000 ,0 00 - 1 ,999 ,9 99 Won
2 ,000 ,0 00 - 2 ,999 ,9 99 Won
> 3 ,0 00 ,00 0 Won

3 3
4 8
2 2
2 3

2 5 .8
3 7 .5
17 .2
18 .0
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성폐질환을 진단 받은 기간은 평균 7 .7년이었다. 질병

의 심각성을 나타내는 폐기능 수치(F EV 1 %

pr edict ed )는 64 .5 %로써 대상자들은 비교적 중정도의

폐질환 심각성이 있는 것으로 나타났다. 또한 4 7 .7 %의

대상자에게서 타질환을 동반하는 것으로 보고되었고 , 대

상자들의 70 .3 %가 기관지확장제를 복용하고 있었으며,

3 9 .1% 정도는 스테로이드 제재를 복용하고 있는 것으

로 나타났다<T a ble 2 >.

2 . 기능상태 정도

대상자들의 기능상태 정도는 <T able 3 >과 같다 . 신

체적 자율성(Som at i c Au t on om y )은 평균 0 .0 8 로써

가능한 점수 분포가 0 - 17점임을 감안해 볼 때 , 거의

대부분의 환자가 신체적 자율성 면에서 기능상태는 매우

양호한 것으로 나타났다. 운동조절, 심리적 자율성 및

의사소통 , 그리고 운동범위 면에서의 기능상태도 평균

약 2 .4 1 - 2 .52로써 좋은 것으로 나타났다. 사회적 행

동 면에서의 기능상태는 평균 4 .9정도로 나타났으며,

S IP의 다른 하위척도에 대한 기능상태에 비하여 상대적

으로 높게 나타났으나 , 총 기능 점수는 13 .6점으로 가

능 점수 분포(0 - 68 )를 기준으로 할 때 비교적 기능상

태가 좋은 것으로 분석되었다 .

3 . 주요 연구 변수들의 점수 분포

주요 연구 변수들의 평균과 표준편차는 <T a ble 3 >에

제시되었다 . 대상자들의 일반적 피로(gen er a l fa t igu e )

는 11 .5 (SD = 2 .58 )로써, 도구의 전체 점수 범위

(0- 2 0 )를 고려해 볼 때 , 비교적 중정도 수준에서 일반

적 피로를 겪고 있는 것으로 나타났다 . 활동감소 , 동기

감소도 이와 비슷한 수준으로 경험하는 것으로 나타났으

며 , 신체적 피로를 가장 심하게 경험하고 있는 반면, 정

신적 피로는 신체적 차원의 피로보다 낮음으로써 , 대상

자들은 신체적 차원의 피로를 더 많이 경험하는 것으로

나타났다 . 5개의 하위척도를 모두 고려한 총피로 평균

점수는 57 .9 6으로써 , 대상자들은 전반적으로 중정도의

피로를 겪고 있는 것으로 나타났다 .

호흡곤란 정도는 총 점수 분포 0 - 12점 중 평균

9 .0으로써 대상자들은 비교적 심하게 호흡곤란을 경험

하는 것으로 나타났다 . 호흡기 관련 증상에 대한 경험

정도는 총 점수 범위(0 - 2 0 ) 중 , 평균 6 .4로써 호흡곤

란에 비해 , 기침 , 가래, 가슴 답답함 , 숨참 등의 일반적

호흡기 관련 증상은 비교적 약하게 경험하고 있는 것으

로 나타났다 . 정서 상태는 평균 2 .24 정도로 부정적 정

서를 약하게 경험하는 것으로 나타났고 , 스트레스는 평

균 4 .2 정도로 중정도의 스트레스를 경험한 것으로 나

타났다. 수면의 질은 총 0 - 3의 점수범위중 평균 1 .9

으로 , 지난 한달 간의 수면의 질이 비교적 좋지 않은 것

으로 나타났다 .

4 . 기능상태에 영향을 미치는 요인

기능상태에 영향을 미치는 제반 요인을 파악하기 위

하여 회귀 분석을 실시하였다 . 회귀분석 실시 전 , 먼저

독립변수들 간의 Mu lt icoll in ear i t y를 파악하기 위하여

독립변수간의 상관관계를 P ear son- Cor r ela t ion로 분석

하였다. 독립변수 간 상관 계수는 .0 5 - .69로 나타나

연구의 독립변수로 설정한 독립변수들 간에는 서로 독립

성이 유지되는 것으로 확인되어 회귀분석에 모두 포함시

켰으며, 그 결과는 <T able 4 >에 제시되었다 .

회귀분석 결과 기능상태를 설명하는 최종 변수로는

<T a b le 2 > Dis e a s e - re la t e d c h a ra ct e ris t ic s o f t h e s a m p le (n = 12 8 )

Va r i ab le Nu m ber (P er cen t ) M ea n (SD)
Year s s in ce d iagn osis 7 .7 ( 9 .3 )
F EV 1 % P r edict ed 64 .5 (28 .79 )
Dis ea se COP D 106 (8 3 )

Br on ch iect a si s 17 ( 13 )
DIL D 5 ( 4 )

Com or bid dis ea s e Yes 6 1 (4 7 .7 )
N o 67 (5 2 .3 )

M edica t ion * Br on ch od ila t or s 90 (7 0 .3 )
St er oid 50 (3 9 . 1)

COP D : Ch r on ic Ob st r u ct iv e Pu lm on a r y Dis ea se ;
DIL D : Diffu s ed In t er st it ia l Lu ng Dis ea s e
* Mu lt iple a n swer s
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호흡곤란 , 정서 상태 , 연령 , 총피로순으로 도출되었다 .

이 4가지 요인들이 대상자들의 기능상태를 70 % 정도

설명하는 것으로 파악되었으며 , 이중 가장 많은 설명력

을 가진 변수는 호흡곤란(4 9 % )이었고 , 그 다음으로는

정서 상태(16 % ) , 연령(4 % ) , 총피로(2 % )로 나타났다

(F = 58 .6 0 , p< .0 0 1) .

Ⅳ. 논 의

본 연구에서 기능상태의 정도가 비교적 양호한 것으

로 나타난 것은 대상자 선정기준 상 악화를 경험하지 않

은 대상자로 설정하였을 뿐 만 아니라 , 대상자 수집이

주로 증상 조절이나 악화 증상이 없이 호흡기 외래를

통해 기관지 확장제나 스테로이드를 통해 지속적으로 증

상이나 악화에 대한 자가 관리를 하는 대상자들이 포함

되었기 때문으로 사료된다. 그러므로 신체적 자율성

(Som at i c Au t on om y ) 측면에서의 기능상태는 거의 어

려움이 없는 것으로 나타났다. 사회적 행동(Socia l

Beh avior )측면에서의 기능상태가 다른 측면에서의 기

능상태에 비하여 상대적으로 가장 낮은 것으로 나타났

다 . 사회적 행동 측면에서의 기능상태는 성욕 감소, 친

구 방문 감소 등의 사회적 활동의 감소, 여가 활동의 감

<T a b le 3 > De s c ript iv e s t a t is t ics of t h e s t u d y v a ria b le s

Var ia ble M ea n SD Act u a l r a nge P os sible r a nge

F u n ct ion a l St a t u s (S IP )
T ot a l
Som a t ic Au t on om y
M obili t y Con t r ol
P sych ologica l A/ C .
Soci a l B eh av ior
Em ot ion a l St ab ilit y
M obili t y Ra n ge

13 .6
0 .08
2 .52
2 .4 1
4 .85
1 .27
2 .4 2

9 .4 0
0 .7 3
2 .1 1
2 .2 8
3 .12
1 .4 9
2 .64

1 - 4 5
0 - 8
0 - 1 1
0 - 1 1
0 - 12
0 - 6
0 - 9

0 68
0 - 17
0 - 12
0 - 11
0 - 12
0 - 6
0 - 10

F at igu e
Gen er a l F a t igu e
Ph ysica l F a t igu e
Redu ced Act ivit y
Redu ced M ot iva t i on
M en t a l F a t igu e
Over a ll fa t igu e

11 .5
13 .0
11 .7
11 .3
10 .5
57 .9 6

2 .5 8
3 .18
2 .9 5
3 .0 7
2 .54
10 .82

5 18
5 20
5 19
4 18
4 17
35 - 83

4 20
4 20
4 20
4 20
4 20
20 - 10 0

M ood (P OM S) 2 .24 1 .2 2 1- 4 . 13 1 - 5
St r es s 4 .2 2 .6 9 0 - 10 0 - 10
Sleep Qu ali t y 1 .9 0 .6 7 0 - 3 0 - 3
Dysp n ea (B DI ) 9 .0 2 .74 1 - 12 0 - 12
Pu lm on a r y Sym pt om 6 .4 4 .2 8 0 - 2 0 0 - 2 0
SIP : Si ck n ess Im pa ct P r ofi le ; A/ C : Au t on om y/ Com m u n ica t ion ;
P OM S : P r ofile of M ood St a t es ; B DI : Ba s elin e Dys pn ea In dex

<T a b le 4 > St e pw e is M u lt ip le Re g re s s io n a n a ly s is : P re d ict o rs of f u nct io n a l s t a t us

Fin a l pr edict or s St a n da r di zed ß
coefficien t

t va lu e p - va lu e R2- ch a nge F (4 , 9 9 )

Dys pn ea - .44 - 6 .5 0 .00 0 .4 9 58 .60 ***
M ood .35 5 .3 5 .00 0 .16
Age . 18 3 .15 .00 2 .04
Ov er a ll fa t igu e . 17 2 .2 3 .02 8 .0 2
R = .84 R s qu ar e = .7 0 RAdj Squ ar e = .6 9

*** p < 0 .0 0 1
In d ep en den t va r ia b les : Age , Sex , Yea r s s in ce dia gn osis , Ov er a l fa t igu e , M ood , St r es s , Sleep qu a lit y ,
Dysp n ea , Pu lm on ar y sym pt om , F EV 1% pr ed ict ed .
B DI : Ba s elin e Dys pn ea In dex ; S IP : Sick n es s Im pa ct P r ofile
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소 등을 반영하고 있다 . 그러므로 이들을 위한 간호를

고려할 때는 가능하면 자조 그룹과 같이 그룹 지지가 개

인 차원의 관리보다 사회적 활동을 진작시킨다는 측면에

서 더욱 효과적일 수 있음을 시사한다.

본 연구에서는 만성폐질환자들의 기능상태는 호흡곤

란이 심할수록, 부정적 정서 상태일수록 , 피로가 심할수

록 , 그리고 연령이 높을수록 좋지 않은 것으로 나타났다 .

본 연구에서 파악된 기능상태 관련 요인 중, 나이 ,

호흡곤란 , 피로, 정서 등은 기존 연구들과 일관성 있게

도출되었다 . 기능상태에 가장 영향을 크게 미치는 요인

으로는 호흡곤란으로 보고되어졌다(Lee , Gr a yd on &

Ros s , 19 9 1 ; M oody , M cCor m ick & Willia m s ,

1989 ; Sch r eier et a l . , 199 0 ) . 본 연구에서도 호흡

곤란은 기능상태에 대한 설명력이 4 9 %로써 전체 설명

력(70 % )의 7 1%를 차지하고 있다 . 그러므로 만성폐질

환환자들의 기능상태 회복을 돕기 위한 간호 중재는 호

흡곤란에 대한 관리가 필수적이고도 우선적으로 고려되

어져야 할 것임을 시사한다 . 호흡 근육 훈련이나 이완

요법 , 운동요법, 일상생활에서의 에너지 보존을 위한 방

법 등을 통합한 호흡 재활 프로그램 개발과 이에 대한

효과 평가를 통하여 기능상태를 증진시키는 전략적 방안

이 고려되어져야 할 것이다 .

호흡곤란에 이어 기분 상태는 16 % 정도의 설명력이

있는 것으로 나타났으며 이는 기존 연구 보고들과 일치

(An der s on , 19 9 5 ; P r iga t a n o et a l . , 1984 )하는 것

으로 나타났다. 만성폐질환환자들의 경우 질병의 만성적

이면서도 퇴행적인 질병의 속성으로 인하여 심리적으로

불안과 우울 , 무력감 , 소외감등의 문제를 경험하는 것으

로 보고 되었다(Kin sm a n et a l , 1983 ; Ligh t ,

M er r ill , Desp ar s , Gor don & Mu t a lip a s s i , 19 8 5) .

이러한 심리적 문제는 지속적일 경우 일상생활 능력이나

동기 감소를 가져옴으로써 결과적으로 기능상태를 저해

하는 요소가 된다. 그러므로 만성폐질환환자들의 기능상

태 회복을 돕기 위해서는 신체적인 증상 관리와 더불어

이완 요법이나 집단중재 등을 통하여 긍정적 기분상태를

유지하도록 돕는 중재도 함께 고려되어져야 함을 제시한

다고 하겠다.

기능상태에 영향을 미치는 인구학적 요인 중 연령이

영향을 미치는 것으로 나타났으나 설명력은 4 % 정도로

약한 것으로 나타났다 . 이는 Gr aydon et a l . ( 19 9 5)의

연구에서 나이가 기능상태의 6 %정도를 설명하였던 것

과 비교적 일치를 보이고 있다 . 나이가 젊을수록 기능상

태가 좋다는 것은 기대된 결과이다. 그러나 설명력이 낮

게 나온 가능한 이유중 본 연구에서의 대상자들의 연령

분포가 대부분 50세 이상(8 9 % )이었고 이중에서도

50- 69세 층이 60 %를 차지함으로써 연령 분포의 범위

가 다양하지 않음으로 인해 다른 요인에 비해 설명력이

상대적으로 낮게 나온 것으로 해석된다 . 만성폐질환 환

자를 대상으로 한 연구들에서 기능상태 또는 삶의 질에

영향을 미치는 요인으로서 나이에 대한 보고는 많지 않

다 . 만성폐질환자들은 주로 장년기 이후에 나타남으로써

연구들에서 연령 변수는 분포가 치우쳐져 타변수에 비해

회귀분석에서 유의하게 나타날 가능성이 희박하다고 볼

수 있겠다. 그러므로 추후 연구에서는 연령과의 관련성

을 명확히 하기 위해 연령별로 층화추출하여 재 연구를

시도해 볼 수 있겠다 .

본 연구에서 피로는 기능상태에 영향을 미치는 것으

로 나타났으나 설명력이 2 % 정도로써 매우 낮은 것으

로 나타났다. 기존 연구들에서 피로가 삶의 질에 영향을

미치는 결과(Br eu k ink et a l . , 199 8 ; Br es lin et

a l . , 19 98 )와 일치하지만 예상했던 결과보다는 설명력

이 낮게 나왔다 . 이의 가능한 원인으로는 아마도 피로가

호흡곤란과 밀접한 상관성이 있고 이미 호흡곤란이 많은

설명력으로 나타났으므로 피로는 이해 비해 상대적으로

약한 것으로 나타난 것으로 보인다. 본 연구에서 총피로

(over a ll ) 와 호흡곤란과의 상관성(r )은 0 .5 5정도로 분

석되었다 . 따라서 이러한 가능성을 뒷받침한다고 볼 수

있겠다. 또한 피로와 호흡곤란과의 밀접한 연관성은 , 이

두 가지 증상이 복합적이며 동시에 발생한다는 Devit o

( 19 90 )의 연구나, 호흡곤란과 피로가 서로 확연하게 분

리되지 않았다는 Kin sm a n ( 19 83 )의 연구 , 그리고 만

성폐색성폐질환자들이 호흡곤란을 '피로'라고 묘사했다

는 J a n s on- Bj er k lie , Car r ier i & Hu d es ( 198 6 ) 연

구 등을 지지하고 있다. 또한 본 연구에서 만성폐질환자

들의 기능상태와 피로와의 음적 상관성에 대한 결과는

피로가 주요 간호 문제인 대상자군 , 즉 암환자군(Sa r n a

＆ Br ech t , 1997 )이나 관절염 환자군(Bel za , 199 5 )

을 대상으로 연구한 결과와도 일치한다 . 그러나 아직까

지 만성폐질환자들을 대상으로 호흡곤란 또는 호흡기 증

상 등은 비교적 많이 보고 된 반면 , 피로에 대한 연구는

상대적으로 부족한 실정이다. 추후 이 그룹에서의 피로

에 대한 체계적인 연구를 통하여 기능상태 증진을 위한

피로 중재를 계획하기 위해서는 피로 관련 제반 요인을

확인해 보는 연구가 시도되어져야 할 것이다.

본 연구에서 폐기능상태는 기능상태의 예측 요인으로

나타나지 않은 결과는 기존의 연구들과 비교적 일관성
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있게 나타났다 . 만성폐질환환자들의 기능 수행 또는 삶

의 질을 예측하려고 시도된 많은 연구들에서 , 기도의 폐

쇄 정도를 나타내는 폐기능상태(F EV 1 )에 대한 설명력

을 분석하였으나 대부분의 연구에서 이는 예측 요인이

되지 못했거나 (L eidy & Tr aver , 19 9 5 ; Sch r ier et

a l . , 199 0 ) 관계가 있더라도 그 설명력이 낮은 것으로

나타났다(An der son , 199 5 ; Lee et a l . , 199 1 ;

P r iga t a n o , Wr igh t & Levin , 19 84 ; Wea ver &

N ar sa va ge , 199 2 ) . 그러므로 Leidy & Tr a ver

( 19 9 5)는 만성폐질환환자들을 대상으로 기능상태를 측

정할 경우 폐기능 수치 보다는 오히려 운동능력과 같은

요인에 대한 분석이 필요하다고 언급하였다 .

본 연구에서 영향이 있을 것으로 기대되었던 호흡기

증상 , 성별 , 스트레스 , 수면 질 , 진단기간 등은 유의하

지 않은 것으로 나타났다 . 상관관계 분석에서 , 기능상태

와 호흡기 증상간의 관계(r )는 0 .44 , 스트레스와는

0 .2 7로 유의하게 관련성이 있는 것으로 나타났으나 , 회

귀분석에서 예측 변인으로는 도출되지 못하였고, 수면의

질은 상관관계 계수가 0 .0 5로써 거의 관련성이 없는 것

으로 분석되었다. 본 연구에서 호흡기 증상은 대상자가

주관적으로 인지한 증상으로써 증상으로 인한 스트레스

차원 (dis t r es s )을 측정하려고 하였으나 앞서 설명한

바와 같이 호흡곤란이나 피로와 같은 변수들과의 상관성

이 높은 이유로 인해 회귀분석 상 영향 요인으로 도출되

지 못할 가능성이 있다. 수면의 질이나 스트레스가 기능

상태를 설명하지 못한 이유는 본 연구의 제한점과 함께

설명될 수 있겠다. 본 연구에서 스트레스와 수면의 질은

하나의 항목으로 측정된 변수이다 . 하나의 항목으로만

이루어진 변수는 상대적으로 측정오차(m ea su r em ent

er r or )가 클 수 있으므로 측정하고자 하는 개념에 대해

적절한 측정을 하기가 어렵다는 점(St ick la n d &

Walt z , 1986 )을 고려해 볼 때 , 추후 연구에서는 이러

한 변수들에 대한 규명을 위해서는 다항목으로 구성된

측정 도구를 사용하여 측정 오차를 줄이는 측면이 고려

되어져야 하겠다. 본 연구에서 성별에 따라 기능상태가

유의하게 나타나지 않은 결과는 기존 연구 결과와 일치

하지 않는 것으로 나타났으나(Leidy & Tr aver ,

199 5 ) , 성별에 따른 차이에 대한 보고가 부족하므로 본

연구 결과는 추후 지속적으로 연구가 되어져야 할 것으

로 사료된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 만성폐질환자들의 기능수행에 영향을 미치

는 제반 요인들을 규명하고자 시도된 횡단적 서술적 상

관관계 연구로써, 200 1년 본 연구의 대상자 선정기준에

맞는 총 128명을 대상으로 실시되었다 . 본 연구에서 기

능상태는 Sick n ess Im pa ct P r ofil e - 6 8을 이용하여

측정하였으며, 기능수행과 관련된 변수들을 파악하기 위

해서 신체적 변수(진단기간, 폐기능 , 호흡곤란, 호흡기

증상 , 피로) , 심리적 변수(정서상태 , 스트레스) , 상황적

변수(수면의 질) , 그리고 기타 인구학적 변수(연령 , 성)

들이 측정되었다 . 본 연구의 결과는 다음과 같다 .

1 . 본 연구의 대상자들은 평균 64세로 , 대부분 중경증

(F EV 1 = 64 .5% ) 정도의 폐심각성을 지닌 만성폐

질환자로 나타났다.

2 . 대상자들의 경험하는 기능상태는 전반적으로 양호한

편이었고, 사회적 행동 면에서의 기능상태가 SIP의

다른 하위 척도 면에서 보다 상대적으로 좋지 않은

것으로 파악되었다 .

3 . 회귀분석 결과 , 기능상태를 설명하는 요인들로는 호

흡곤란 , 정서 상태, 연령, 피로가 유의한 것으로 나

타났으며 이 4가지 요인들에 의해 기능상태 변인의

70 %가 설명되었다(F = 58 .60 , p<.00 1) . 이들 4

가지 예측 요인들 중 호흡곤란이 가장 설명력이 높

게(4 9 %) 나타났으며 정서상태가 16 % , 연령 4 % ,

그리고 총피로가 2 %를 각각 설명하였다 .

만성폐질환자들의 기능상태에 대한 본 연구의 결과는

기능상태의 설명 요인들에 대해 보고된 외국의 연구들과

비교적 일관성이 있는 것으로 나타났다 . 본 연구의 결과

는 호흡곤란을 주축으로 증상 관리의 중요성을 확인시킨

다고 볼 수 있으며, 증상의 관리는 반드시 신체적인 면

에서 뿐만이 아니라 정서적 측면에서도 함께 주어져야

할 것임이 확인되었다. 이완 요법이나 운동요법을 통합

한 호흡 재활 프로그램이 환자의 기능상태 증진을 위한

전략적 방안으로 고려될 수 있겠으나 , 이에 대한 중재의

효과에 대한 연구도 수행되어야 한다고 본다 . 또한 본

연구에서 규명된 변수들외에 기능상태를 설명하는 요인

들을 규명하기 위한 추후 연구는 영양 상태나 호흡 근육

약화 정도, 또는 합병증 유무 등 기능상태에 영향을 미

칠수 있는 제반 다른 변수들을 확인 . 규명해보는 연구,

규명된 요인들을 토대로 기능상태 증진을 위한 효과적인

간호중재 프로그램을 개발하는 연구 , 그리고 개발된 프

로그램을 직접 대상자들에게 적용함으로써 기능상태 증

진 효과를 검증해보는 연구들이 수행되어져야 할 것으로

본다 .
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- Ab s t r a c t -

Fa c t or s In flu en c in g Fu n c t ion a l
St a t u s in Pe op le w it h Ch r on ic

Lu n g Dis e a s e

Oh , E u i -Ge u m 1 )·Kim , Ch o -J a 1 )

Le e , W on -Hee 1 )·Kim , S o -S u n 1 )

Kw on , B o -E u n 2 )·Ch an g , Y e on -S oo 3 )

Le e , J i -Y eon·Kim 3 ) , Y ou n g -J in 3 )

P u r p o s e : Th e pu r p os e of t h is s t u dy wa s t o

id en t ify fa ct or s t h a t in flu en ce t h e fu n ct ion a l

s t a t u s of ch r on ic lu n g dis ea s e p a t ien t s .

Me t h o d : A des cr ip t ive , cor r ela t ion a l s t u dy

design wa s u s ed . Th e st u dy wa s con du ct ed a t

t h e ou t pa t ien t r es pir a t or y clin ic of t h e la r ge

u n iver si t y h osp it a l in Kor ea . A conven ien ce

s am ple of 12 8 ch r on ic lu n g pa t ien t s (a ge =

64 .2 yr s ; 106 COP D , 17 br on ch iect a s is , 5

DILD) wit h m ea n F EV 1 64 .4 % pr edict ed .

F u n ct ion a l s t a t u s wa s m ea su r ed wit h SIP .

Ph ysica l va r ia bl es (F EV 1 % pr edict ed , dysp n ea ,

fa t igu e , pu lm on ar y sym pt om dis t r es s ) ,

p sych ologica l var iab les (m ood , s t r es s ) , a n d

1) Pr ofessor s , College of Nu r sin g ; Sen ior Resear ch er s ,
R es ea r ch In s t i t u t e of H om e H ea lt h·H osp ice
/ P a llia t iv e ca r e . Yon s ei U n iv er s it y

2 ) F u ll- t im e In s t r u ct or , S eou l W om en ' s C oll ege of
N u r s in g .

3 ) T ea ch in g As s i s t a n t s , C oll ege of N u r s in g , Yon s ei
U n iv er s it y
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s it u a t i on a l va r ia bl e (s leep qu alit y ) wer e

exam in ed . Dys pn ea wa s m ea su r ed by t h e BDI ,

fa t igu e w a s m ea su r ed wit h t h e M F I . M ood wa s

m ea su r ed wit h t h e m odified Kor ea n ver sion of

P OM S . Sleep qu alit y w a s m ea su r ed wit h t h e

P it t sbu r gh Sleep Qu ali t y In dex . P ot en t ia l

in dep en den t va r ia bles for t h e r egr es sion wer e

a ge , gen der , year s s in ce di a gn osis , F EV 1 %

pr edict ed , dysp n ea , fa t igu e , pu lm on a r y

sym pt om dis t r es s , s t r es s , a n d sleep qu a lit y .

R e s u l t : In gen er a l , fu n ct ion a l s t a t u s w a s

r el a t ively good . In r egr es s ion a n a lys is ,

fu n ct ion a l s t a t u s wer e s ign ifica n t ly in flu en ced

by dys pn ea , m ood , a ge a n d fa t igu e . Th es e

va r ia bl es exp la in ed 70 % of t h e var ia n ces in

fu n ct ion a l st a t u s .

Co n c lu s i o n : Th e r esu lt s su ggest t h a t

p sych oph ysiologic sym pt om m a n a gem ent sh ou ld

b e a focu s t o enh a n ce t h e fu n ct ion a l st a t u s in

t h is gr ou p .

Ke y w o rd s : Fu n ct ion a l st a t u s , Ch r on ic lu n g

dis ea s e
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