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성인 결핵 환자의 복약이행 관련 요인
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Factors Related to Medication Adherence in Adult Patients with Tuberculosis 
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Purpose: This study aimed to explore medication adherence and its related factors, stigma, self-efficacy, and sense 
of coherence in patients with tuberculosis. Methods: A cross-sectional survey was conducted with a convenience 
sample of 130 adult outpatients with tuberculosis at a university hospital in Busan during from May 1 to August 21, 
2017. The data were collected using structured questionnaires comprising research instruments measuring medi-
cation adherence, stigma, self-efficacy, and sense of coherence and face-to-face interviews and medical records 
for treatment delays and participant characteristics. The SPSS/WIN 22.0 program for descriptive statistics, 
Pearson’s correlation coefficients and stepwise multiple regression were used to analyze the data. Results: The 
mean score for medication adherence was 4.86±1.48. The factors related to medication adherence in adult out-
patients with tuberculosis were stigma (β=-.23, p=.004), self-efficacy (β=.20, p=.036), perceived family support (β
=.19, p=.012), and alcohol (β=-.19, p=.021), which explained 38.9% of the variance in medication adherence. 
Conclusion: The study results suggest that a nursing intervention must be designed to reduce stigma, improve 
self-efficacy, promote family support, and stop alcohol consumption in order to enhance the medication adherence 
in adult patients with tuberculosis. Efforts need to educate and encourage tuberculosis patients to adhere strictly 
to their drugs and conduct various campaigns against the negative perception of tuberculosis. 
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서 론

1. 연구의 필요성

결핵은 전 세계적으로 발생률과 유병률, 그리고 사망률이 

높은 감염성 질환이다. 결핵은 후천성 면역결핍 증후군(Ac-

quired Immunodeficiency Syndrome, AIDS)에 이어 감염

성 질환으로 인한 사망원인 2위를 차지하는 국가적으로 중요

한 건강문제로, 세계보건기구(WHO)는 2016년 1,040만 명의 

새로운 결핵 환자가 발생하였고, 결핵으로 인한 사망률은 

16.0%로 보고하였다[1]. 우리나라도 2016년 결핵 전체 환자 수

는 39,245명, 신 환자수는 30,892명이며, 인구 10만 명 당 4.3명

의 사망률을 보이면서 최근 감소 추세이나, 경제협력개발기구

(Organization for Economic Co-operation and Develop-

ment, OECD) 국가 중 결핵 발생률과 사망률 각각 1위로 나타

나고 있다[1,2].
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결핵은 올바른 약물복용을 통해 완치될 수 있는 질병이므로 

복약이행은 결핵 치료에 있어 매우 중요하다. 항결핵제의 복용

은 최소 6개월 이상 지속해야 하는데[3], 대부분의 결핵 환자들

은 수주만 약물을 복용하여도 증상이 호전되므로 몸이 나아졌

다고 느끼고 약을 불규칙하게 복용하거나 조기에 중단하는 경

향을 보이게 되는데 이는 질병 전염 기간을 증가시키고 재발의 

위험성이 있으며 다제내성 결핵으로 발전하여 치료를 어렵게 

한다[4]. 그러므로 결핵의 성공적인 치료를 위해서는 결핵 환

자가 의사의 처방에 따라 약을 규칙적으로 잘 복용하는 것이 필

수적이다. 결핵 환자의 복약이행률은 연구와 보고방법에 따라 

다양한데, 러시아 54.0%[5], 아프리카 지역 70.4~88.4%[6], 인

도 84.0%[7], 우리나라도 83.1%[8]로 보고되었고, 결핵 환자들

은 약물복용을 시작하고 2개월 만에 43.1%가 복약을 중단한 

것으로 나타났다[3]. 결핵 환자의 복약이행 관련 요인으로는 

질환 혹은 치료에 대한 이해 정도, 약물의 부작용 유무, 약제내

성 발생으로 인한 치료 기간 연장[4], 성별, 월수입[3], 흡연, 음

주[7]의 개인적인 요인, 가난[4], 가족지지 부족[6]과 같은 사회

경제적 요인, 그리고 낙인, 무력감[5]과 같은 심리적 요인 등 다

양한 요인들이 알려져 있다.

결핵을 효과적으로 관리하기 위해서는 환자들이 조기에 진

단을 받고 약물치료를 시작해야 한다. 결핵균의 전파는 대부분 

결핵 환자가 기침 등과 같은 증상이 발생하는 시기부터 병원에

서 치료가 시작되는 시기까지의 기간 동안에 발생하므로 환자

를 조기에 발견하여 치료하는 것이 결핵 퇴치와 환자관리를 위

한 가장 효과적인 방법이다[9,10]. 그러나 결핵 환자들이 병원

에 내원하여 결핵진단 검사를 받는 것을 꺼려하고 주기적인 관

리를 잘 하지 않게 되는데 영향을 주는 요인 중에 하나가 결핵 

환자에 대한 낙인(stigma)이다[11,12]. 이러한 낙인으로 환자

들은 자신의 질병이 공개되는 것에 대한 공포를 가지게 되고 이

는 치료에 대한 결정과 처방된 약물복용에 부정적인 영향을 주

게 된다[5,10]. 결핵 환자들이 낙인에 대한 두려움으로 인해 치

료가 지연되고 처방된 약물을 제대로 복용하지 않는다면 다른 

사람에게 결핵균을 전염 시킬 수 있으며 치료가 어려워지고 이

환율과 사망률이 증가하게 된다[4,5]. 치료지연을 줄이고 복약

이행을 높이는 것이 결핵 퇴치에 중요한 요소이므로 결핵 환자

의 낙인과 치료지연에 대한 관심이 필요하다. 

또한 결핵 환자들은 장기간의 치료와 약물 부작용 등으로 인

해 치료과정에서 심각한 심리적 스트레스를 경험하게 되는데, 

이 과정에서 환자 스스로 결핵이 완치될 수 있다는 자신감을 가

지는 것이 필요하다[13]. 자신이 바라는 결과를 얻기 위해 필요

한 행위를 성공적으로 해낼 수 있다는 신념인 자기효능감은 결

핵 환자의 복약이행과도 직접적이고 강한 상관관계가 있는 것

으로 나타났다[14,15]. 개인이 질병과 같은 다양한 스트레스 상

황에서 적절한 자원을 활용하고 적응하여 조절할 수 있다는 신

념인 통합력[16]은 건강을 유지하고 증진시키는데 중요한 자

원으로서, 건강행위에 긍정적인 영향을 주는 요인이다. 이러한 

통합력이 높은 고혈압 환자가 약물복용 이행을 더 잘하는 것으

로 보고되었으므로[17], 이를 결핵 환자를 대상으로 복약이행

과 그 관련성을 파악해 봄으로써 건강행위에 영향을 주는 긍정

적 자원을 확인할 수 있을 것이다.

선행연구에서 결핵의 효과적인 관리와 치료를 위한 복약이

행을 높이기 위해서는 이에 부정적으로 영향을 미치는 낙인과 

치료지연을 고려한 연구가 필요한데, 우리나라에서 결핵 환자

의 낙인에 대해서는 소수의 연구[12,18]들이 보고되고 있을 뿐

이다. 환자들의 치료 시기와 관련된 치료지연에 대해서는 보다 

구체적으로 환자가 결핵과 관련된 증상 발생 후 의료기관을 방

문하는 시점까지의 환자지연과 의료기관을 방문하여 결핵약을 

복용하는 시점까지의 의료기관지연으로 나누어 국외에서는 접

근하고 있으므로[10,11], 환자의 특성과 의료시스템이 다른 우

리나라에서도 이에 대한 다양한 연구가 요구된다. 따라서 결핵

을 효과적으로 관리하여 이를 퇴치하기 위해서는 결핵 환자들이 

경험하는 낙인뿐만 아니라 치료지연에 대한 파악과 함께 건강관

리의 긍정적 자원인 자기효능감과 통합력과 같은 심리사회적 요

인들이 복약이행과 어떠한 관련이 있는지 규명함으로써 결핵 환

자의 복약이행을 높이는데 긍정적인 역할을 할 수 있을 것이다. 

국내에서 결핵 환자를 대상으로 조사한 복약이행에 대한 연

구[8]는 입원 환자를 대상으로 이루어져 입원한 상태에서는 환

자가 질환의 심각성을 인지하게 되고 의료진이 투약 시간에 맞

추어 약을 제공하므로 지역사회에 거주하며 병원 외래를 방문

하여 처방을 받아 약을 복용하는 결핵 환자들과는 복약이행 정

도가 다를 수 있을 것이다. 또한 복약이행에 영향을 미치는 요

인에 대한 파악도 매우 제한적이고 설명력도 낮아 복약이행과 

관련된 다양한 심리적, 사회적 변수를 탐색할 필요가 있다. 

이에 본 연구는 지역사회에 거주하면서 병원 외래를 방문하

여 약을 처방 받아 복용하는 결핵 환자를 대상으로 치료지연, 낙

인, 자기효능감, 통합력 및 복약이행 정도를 확인하고 이들의 관

계를 규명함으로써 복약이행에 영향을 미치는 요인을 파악하여 

결핵 환자의 교육 및 간호를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 결핵 환자를 대상으로 치료지연, 낙인, 자기효능



Korean J Adult Nurs. 2018;30(5):493-503 495

Medication Adherence in Tuberculosis Patients

감, 통합력 및 복약이행의 정도를 조사하고 이들 간의 관계와 

복약이행의 영향요인을 파악하는 데 목적이 있다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 결핵 환자의 복약이행 정도를 파악하고 관련요인

을 확인하기 위한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 부산광역시 소재 부산대학교병원 호흡기알레르기

내과에서 결핵을 진단받고 외래를 방문하여 약 처방을 받아 복

용하는 만 18세 이상 성인을 대상으로 하였다. 대상자는 국문해

독이 가능한 자로, 대상자 선정 시 결핵약 복용기간에 제한을 두

지 않았으며, 환자지연을 측정하기 위해서 건강검진이나 다른 

질환의 진료 과정에서 결핵으로 진단된 환자는 제외하였다.

사전에 표본수 산정을 위해 G*Power 3.1 프로그램을 이용

하여 다중회귀분석에서 예측변수 4개와 일반적 특성 중 가능

한 유의한 변수의 수를 추정하여 예측변수 10개, 중간 효과크

기(f2) .15, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 계산하여 118명이 산

출되었다. 탈락률 약 15%를 고려하여 대상자를 모집한 결과 

137명이 표집되었으며, 응답이 미비한 7명은 제외하고 130명

이 연구대상에 포함되었다. 설문지 회수율은 100%였고, 응답

률은 94%였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성으로는 문헌고찰[3-5,8,9]을 기반으로 대상자의 

성별, 연령, 결혼상태, 직업 유무, 월수입, 교육수준, 흡연상태, 

음주 여부, 가족지지 정도의 인구사회학적 요인과 질병 관련 요

인으로 동반질환, 결핵의 과거력, 결핵증상 종류, 처음 방문한 

의료기관의 종류, 결핵 관련 교육경험 유무, 결핵약 부작용 유

무와 종류는 자가보고형 설문지를 사용하였다. 그 외 결핵약물 

복용기간과 개수, 결핵약 이외 다른 약물복용 여부 및 총 복용

약물 개수는 의무기록을 이용하였다.

2) 치료지연

치료지연은 환자지연과 의료기관지연으로 나누어 조사하

였다. 환자지연은 결핵 증상 발생 시기부터 의료기간을 방문한 

시기까지의 기간을, 의료기관지연은 환자가 처음 의료기관을 

방문한 시기부터 결핵약을 복용하기 시작한 시점까지의 기간 

동안 발생한 지연을 의미한다[19]. 환자지연 측정은 결핵 증상 

시작 일자에 대해 환자의 기억 회상에 오류가 있을 수 있으므로 

진료 당시 의무기록을 참조하여 일대일 면담을 통해 질문하였

고, 증상 발생 시작일과 의료기관 내원일 사이의 기간 동안 일

수를 계산하였다. 의료기관지연은 의무기록을 참고하여 환자

가 의료기관을 방문한 날과 결핵약 처방일 사이의 기간을 일수

로 계산하였다.

3) 낙인

낙인은 결핵 환자의 낙인을 측정하기 위해 개발된 Van Rie 

등[20]의 도구를 Park 등[18]이 번역하고 수정 ․ 보완한 도구를 

사용하였으며 개발자와 번역자에게 도구 사용 승인을 받았다. 

본 낙인 도구는 ‘결핵에 대한 타인의 관점에 대한 본인의 지각

(community perspectives toward tuberculosis)’에 관한 11

문항과 ‘결핵에 대한 환자 자신의 관점(patient perspectives 

toward tuberculosis)’에 관한 10문항의 총 21문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 

0점, ‘대체로 그렇지 않다’ 1점, ‘대체로 그렇다’ 2점, ‘항상 그렇

다’ 3점으로 배점한다. 점수 영역은 최저 0점에서 최고 63점으

로 점수가 높을수록 낙인 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 타인의 관점에서의 지각, 자신의 지각 

각각이 개발 당시[20]에는 .88, .82, 한글수정 ․ 보완 도구[18]에

서는 .98, .94였으며, 본 연구에서는 .92, .93이었고 전체 신뢰도

는 .95였다. 

4) 자기효능감

자기효능감은 Chen 등[21]이 개발한 일반적 자기효능감

(new general self-efficacy) 도구를 Suh와 Lee [22]가 번역과 

역번역을 한 도구를 사용하였으며, 개발자와 한글번역 저자로 

부터 사용 승인을 받았다. 총 8문항의 5점 척도로 구성되어 있

으며 점수영역은 최저 8점에서 최고 40점으로 점수가 높을수

록 자기효능감이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 개발당시 .85였으며 Suh와 Lee [22]의 연구에서는 .92이

며 본 연구에서는 .95였다.

5) 통합력 

통합력은 Antonovsky [16]가 일반 사람이 스트레스를 어

떻게 관리하고 유지하는지를 측정하기 위해 개발한 통합력 측
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정도구의 단축형인 13문항을 Kim 등[23]이 번역, 역번역 과정

을 거친 도구로, 도구의 저작권을 가지고 있는 Sweden Health 

& Culture University West의 Monica Eriksson과 한글번역 

저자의 도구사용 허가를 받았다. 통합력은 이해력 5문항, 관리

력 4문항, 의미부여 4문항의 3요인으로 구성되어 있으며, 7점 

척도로 점수 범위는 최저 13점에서 최고 91점이다. 5개의 문항

(1,2,3,7,10)은 역환산하며, 점수가 높을수록 통합력이 높은 것

을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 도구 평가의 선

행연구[24]에서 .70~.92였으며 Kim 등[23]의 연구에서는 .76, 

본 연구에서는 .87이었다.

6) 복약이행

복약이행은 Bae 등[25]이 고혈압 환자를 대상으로 약물 순

응도(medication adherence)를 조사하기 위해 개발한 도구와 

시각상사척도(Visual Analogue Scale, VAS)[26]의 2가지 방

법을 사용하여 측정하였으며 개발자의 승인을 받았다. 

Bae 등[25]의 도구는 총 6개의 문항으로 의도적인 비순응과 

비의도적인 비순응 각각 3문항으로 구성되어 있으며, 문항의 

내용은 특정 약물이 아닌 의사가 처방한 약물에 대해 복용하는 

정도를 나타내도록 되어있다. 개발자는 모두 잘 복용하는 것을 

순응군, 비의도적 문항에서 하나라도 지키지 않는 경우 비의도

적 비순응군, 의도적 비순응 문항 중 하나라도 지키지 않는 경

우 의도적 비순응군으로 분류하였다. 본 연구에서는 도구 개발

자의 허락을 받아 각 문항의 응답 ‘예’에 0점, ‘아니오’에 1점을 

부여하고, 문항의 점수를 합하여 최저 0점에서 최고 6점으로 

연속 변수화하였다. 점수가 높을수록 복약이행 정도가 높음을 

의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 개발 당시[25] 평균 

.73이었으며, 본 연구에서도 .73이었다. 

VAS는 Chu 등[26]이 이용한 도구로 ‘지난 한달 동안 의사

의 처방대로 얼마나 약을 잘 복용하였습니까?’라는 질문에 환

자 스스로 자신의 복약이행 정도를 20 cm 길이의 세로선에 표

시하도록 되어있다. 세로선의 맨 아래는 0점부터 위 방향으로 

100점까지의 1점 단위의 눈금으로 표시되어 있으며, 100점에 

가까울수록 이행을 잘하고 있는 것을 의미한다. 

4. 자료수집

자료수집기간은 2017년 5월 1일에서 8월 21일까지로, 부산

광역시 소재 부산대학교병원 호흡기알레르기내과 외래를 내

원한 결핵 환자를 대상으로 하였다. 결핵관리 전담간호사의 협

조를 받아 선정기준에 해당하는 대상자를 모집하였다. 연구자

와 훈련된 연구보조원으로 간호사 2명이 연구에 참여하기로 

서면 동의한 대상자에게 외래 진료를 기다리는 동안 일대일로 

설문지를 배부하여 작성하도록 하였다. 치료지연과 결핵약물 

복용과 관련된 내용은 면담 및 의무기록을 통하여 자료를 수집

하였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 약 20분 정도로, 작성이 

끝난 설문지는 곧바로 회수하였으며 그 자리에서 검토하여 답

변이 누락된 부분을 확인하였다. 그리고 모든 대상자에게는 연

구참여에 대한 보상으로 소정의 답례품을 지급하였다. 137명

에게 설문지를 배부하였고 이 중 응답이 미비한 7명의 자료를 

제외하고 130명의 자료가 최종 분석에 포함되었다.

5. 윤리적 고려 

본 연구를 시행하기 위하여 자료수집 전에 연구가 진행되는 

부산대학교병원의 연구윤리심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인(IRB No.: H-1704-016-054)을 받은 후, 호

흡기알레르기내과 결핵 담당 교수에게 연구목적을 설명하고 

자료수집에 대한 허락을 받았다. 연구자와 연구보조자 2인이 

설문조사 전 대상자에게 연구의 필요성과 목적에 대해 설명하

였고 비밀이 보장되는 것과 설문지 내용이 연구의 목적 이외에

는 사용되지 않음을 설명하고 언제든 원하지 않으면 철회 가능

함을 알리고 서면 동의를 받았다. 응답이 완료된 설문지는 서

류 봉투에 넣어 밀봉하여 잠금장치가 있는 병원 내 연구자의 책

상 서랍에 보관하는 등 연구 과정동안 대상자의 개인정보를 보

호하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였으며, 유의수준(⍺)은 .05, 양측검정으로 하

였다.

 대상자의 일반적 특성, 치료지연, 낙인, 자기효능감, 통합

력 및 복약이행 정도는 기술통계로 산출하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 복약이행 정도는 independ-

ent t-test 또는 one-way ANOVA로 분석하였고, 사후 검

정은 Scheffé test로 하였다.

 대상자의 치료지연, 낙인, 자기효능감, 통합력 및 복약이

행의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분

석하였다.

 대상자의 복약이행에 영향을 미치는 요인은 stepwise 

multiple linear regression으로 분석하였다.
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1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 분석한 결과는 Table 1과 같다. 본 

연구대상자는 전체 130명 중 남성이 82명(63.1%)이었고, 연

령은 평균 49.5세이며, 81명(62.3%)이 기혼자였다. 대상자 중 

68명(52.3%)이 직업이 있었고, 월수입이 없는 대상자가 48명

(36.9%)이었으며, 교육수준은 대졸 이상이 51명(39.2%)으로 

가장 많았다. 현재 흡연자는 24명(18.5%), 음주는 50명(38.5%)

으로 나타났고, 가족지지가 적다는 응답은 11명(8.5%)이었다. 동

반질환을 가지고 있는 대상자는 60명(46.2%)이었으며 이 중 고

혈압이 23명(17.7%)으로 가장 많았다. 대상자 중 101명(77.7%)

이 결핵의 과거력이 없었으며, 결핵 증상으로는 기침이 81명

(30.2%)으로 가장 많았고, 증상 발생 후 처음 방문한 의료기관

으로 종합병원이 62명(47.7%)으로 가장 많은 수를 차지하였으

며 77명(59.2%)이 결핵 관련 교육을 받은 적이 있다고 답했다. 

결핵 약물의 복용 기간은 평균 6.76±5.33개월로 7개월에서 12

개월 사이가 41명(31.6%)으로 가장 많았으며, 결핵약의 평균 

개수는 7.33±2.35개였고. 대상자 중 76명(58.5%)이 결핵약 복

용으로 부작용을 겪고 있었으며 부작용으로는 오심과 구토가 

32명(24.6%)으로 가장 많았다. 대상자 중 47명(36.2%)은 결핵

약물 외에 다른 약물도 함께 복용하고 있는 것으로 나타났고 

총 복용약물의 평균 개수는 9.08개였다. 

2. 대상자의 치료지연, 낙인, 자기효능감, 통합력 및 

복약이행 정도

대상자의 치료지연 중 환자지연은 평균 33.93±41.75일이었

으며 최소 0일에서 최대 210일로 매우 다양하게 나타났고, 의

료기관지연은 평균 6.75±8.66일이었다. 낙인 정도는 총 63점 

만점에 평균 30.19±12.31점, 자기효능감은 40점 만점에 평균 

26.57±6.69점, 통합력은 91점 만점에 평균 56.94±12.38점이

었다. 복약이행을 Bae 등[25]의 도구로 측정한 점수(6점 만점)

는 평균 4.86±1.48점으로, 약물 순응군은 50.8%, 비의도적 

비순응군은 33.1%, 의도적 비순응군은 16.1%로 분류되었고, 

VAS (100점 만점)로는 평균 89.83±14.51점이었다(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 복약이행

대상자의 일반적 특성에 따른 복약이행의 차이를 분석한 결

과는 Table 1과 같다. 

대상자의 복약이행 정도는 직업 유무(t=2.93, p=.004), 월수

입(F=5.06, p=.008), 교육수준(F=4.86, p=.001), 흡연상태(F= 

4.91, p=.009), 음주 여부(t=-2.39, p=.019), 지각된 가족지지 

정도(F=11.48, p<001), 결핵 교육 여부(t=3.19, p=.002)에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후 분

석 결과 월수입이 없는 사람보다 200만원 이상이, 초졸 이하보

다 대졸 이상에서 복약이행이 높게 나타났으며, 담배를 현재 

피고 있는 사람보다 담배를 끊은 사람이, 지각된 가족지지 정

도가 높다고 응답한 사람이 보통이거나 낮다고 응답한 사람보

다 복약이행이 더 높았다. 

결핵약물 복용기간과 개수, 다른 약물복용 여부와 총 복용약

물 개수는 복약이행과 유의한 차이가 없었다.

4. 대상자의 치료지연, 낙인, 자기효능감, 통합력 및 

복약이행의 관계

복약이행은 낙인(r=-.31, p<.001)과 통계적으로 유의한 역

상관관계를 보였고, 자기효능감(r=.40, p<.001)과 통합력(r= 

.42, p<.001)과는 통계적으로 유의한 순상관관계가 있었다. 또

한 복약이행을 Bae 등[25]의 도구로 측정한 점수와 VAS로 측

정한 점수는 유의한 순상관관계(r=.72, p<.001)를 나타냈다. 

그러나 환자지연과 의료기관지연 즉, 치료지연은 모두 복약이

행과 유의한 상관관계가 없었다(Table 3).

5. 복약이행에 영향을 미치는 요인 

대상자의 복약이행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

하여 단계적 다중회귀분석을 이용하기 위해 먼저 회귀분석의 

가정을 기준[27]에 따라 검정한 결과 분산팽창지수(Variation 

Inflation Factor, VIF)는 1.06에서 1.97로 10을 넘지 않았으며, 

공차한계(tolerance)는 0.50에서 0.93으로 나타나 0.1 이상으로 

자료의 다중공선성에는 문제가 없었다. 또한 Durbin-Watson 

값이 2.04로 2에 가까워 잔차들 간의 상관관계는 없는 것으로 판

단되어 회귀 모형 분석의 가정이 충족됨을 확인하였다.

대상자의 복약이행에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 

결과변수는 Bae 등[25]의 도구로 측정된 점수를 사용하였고, 

설명변수로는 치료지연, 낙인, 자기효능감, 통합력 및 일반적 

특성에서 유의하게 나타난 변수로 직업 유무, 월수입, 교육수

준, 흡연상태, 음주 여부, 지각된 가족지지 정도, 결핵 교육 여부

를 투입하였는데, 이중 범주형 변수는 다음과 같이 가변수 처
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Table 1. Differences in Medication Adherence according to General Characteristics (N=130)

Characteristics Categories
 n (%) or 
 M±SD 

 Medication adherence
t or F p

M±SD

Gender Men
Women

 82 (63.1)
 48 (36.9)

4.94±1.42
4.73±1.58

0.77 .438

Age (year) ≤39
40~49
50~59
≥60

 39 (30.0)
 26 (20.0)
 26 (20.0)
 39 (30.0)

 49.5±17.1

5.03±1.11
5.08±1.59
5.19±0.93
4.33±1.88

2.50 .062

Marital status Single
Married

 49 (37.7)
 81 (62.3)

5.06±1.12
4.74±1.65

1.31 .192

Occupation No
Yes

 62 (47.7)
 68 (52.3)

4.47±1.65
5.22±1.20

2.93 .004

Monthly income
(10,000 won)

Nonea

＜200b

≥200c

 48 (36.9)
 32 (24.6)
 50 (38.5)

4.40±1.74
4.84±1.32
5.32±1.15

5.06 .008
  a＜c‡

Education Uneducateda

Elementary schoolb 

Middle schoolc

High schoold

Above collegee

 5 (3.8)
 7 (5.4)

 21 (16.2)
 46 (35.4)
 51 (39.2)

3.20±2.68
3.43±2.07
4.71±1.55
4.85±1.42
5.29±1.00

4.86 .001
  a, b＜e‡

Smoking Never smokera

Ex-smokerb

Current smokerc

 58 (44.6)
 48 (36.9)
 24 (18.5)

4.90±1.49
5.21±1.12
4.08±1.81

4.91 .009
  c＜b‡

Alcohol intake No
Yes

 80 (61.5)
 50 (38.5)

5.11±1.35
4.46±1.60

-2.39 .019

Perceived family support Lowa

Moderateb

Highc

11 (8.5)
 67 (51.5)
 52 (40.0)

3.27±2.05
4.72±1.42
5.38±1.12

11.48 ＜.001
  a, b＜c‡

Comorbidity† No 
Yes

 Hypertension
 Diabetes mellitus
 Others

 70 (53.8)
 60 (46.2)
 23 (17.7)
 16 (12.3)
 30 (23.0)

4.97±1.44
4.73±1.52

0.91 .363

Past history of TB No
Yes

101 (77.7)
 29 (22.3)

4.86±1.51
4.86±1.40

＜0.01 .998

Symptoms associated with TB† Cough
Fatigue
Sputum
Weight loss
Others

 81 (30.2)
 53 (19.8)
 45 (16.8)
 31 (11.6)
 58 (21.6)

First place to visit Public health center
Clinic
Hospital

 17 (13.1)
 51 (39.2)
 62 (47.7)

4.29±1.82
4.69±1.53
5.16±1.28

2.95 .056

TB education No
Yes

 53 (40.8)
 77 (59.2)

4.38±1.75
5.19±1.15

3.19 .002

Duration of TB medication
(month)

＜3
3~6
7~12
＞12

 35 (26.9)
 35 (26.9) 
 41 (31.6)
 19 (14.6)

5.20±1.32
4.71±1.61
4.85±1.55
4.53±1.30

1.04 .374

Number of TB medication ≤5
6~9
≥10

 28 (21.6)
 80 (61.5)
 22 (16.9)

 7.33±2.35

4.86±1.50
4.79±1.54
5.14±1.24

0.47 .624

Side effects of the medication† No
Yes

 Nausea/Vomiting
 Itching
 Skin rash

 54 (41.5)
 76 (58.5)
 32 (24.6)
 26 (20.0)
 17 (13.1)

5.09±1.36
4.70±1.54

-1.50 .135

Other medications No
Yes

 83 (63.8)
 47 (36.2)

4.94±1.42
4.72±1.58

-0.79 .426

Total number of medications ≤5
6~9
≥10

11 (8.5)
 65 (50.0)
 54 (41.5)

 9.08±3.11

5.45±0.82
4.89±1.56
4.70±1.47

1.20 .303

TB=tuberculosis; †Multiple responses; ‡Scheffé́ test.
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Table 2. Descriptive Statistics of the Study Variables (N=130)

Variables   M±SD  Min Max Potential range

Patient delay (day)  33.93±41.75  0 210

Health system delay (day)  6.75±8.66  0  44

Stigma  30.19±12.31  0  54  0~63

Self-efficacy 26.57±6.69  8  40  8~40

Sense of coherence  56.94±12.38 25  91 13~91

Medication adherence  4.86±1.48  0   6 0~6

Medication adherence (VAS)  89.83±14.51 30 100   0~100

VAS=visual analogue scale.

Table 3. Bivariate Correlations of the Study Variables (N=130)

Variables
1 2 3 4 5 6 7

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Patient delay 1

2. Health system delay -.03 (.658) 1

3. Stigma .15 (.084) -.04 (.621) 1

4. Self-efficacy .03 (.726) -.06 (.493) -.13 (.127) 1

5. Sense of coherence -.05 (.575) .02 (.773) -.34 (＜.001) .63 (＜.001) 1

6. Medication adherence -.04 (.583) .00 (.960) -.31 (＜.001) .40 (＜.001) .42 (＜.001) 1

7. Medication adherence (VAS) -.03 (.712) -.02 (.772) -.20 (.020) .40 (＜.001) .43 (＜.001) .72 (＜.001) 1

VAS=visual analogue scale.

Table 4. Factors related to Medication Adherence in Tuberculosis Patients (N=130)

Variables B  SE  β  t     p  95% CI

(Constant) 3.21 0.70 4.58 ＜.001

Stigma -0.03 0.01 -.23 -2.93 .004 -0.05~-0.01

Self-efficacy 0.04 0.02 .20 2.12 .036 0.01~0.09

Perceived family support (high)† 0.57 0.23 .19 2.54 .012 0.13~1.02

Alcohol (yes)† -0.57 0.24 -.19 -2.35 .021 -1.06~-0.09

 R2=.39, Adj. R2=.35, F=10.82, p＜.001

CI=confidence interval; SE=standard error; †Dummy coded (reference): Perceived family support (low & moderate), Alcohol (no); 
Durbin-Watson=2.04.

리하였다. 월수입(없음=0, 있음=1), 교육수준(고졸 이하=0, 

대졸 이상=1), 흡연 상태(안함=0, 함=1), 음주 여부(안함=0, 함

=1), 지각된 가족지지(보통 이하=0, 높음=1)로 하였다. 

복약이행에 영향을 미치는 유의한 변수는 낙인(β=-.23, p= 

.004), 자기효능감(β=.20, p=.036), 지각된 가족지지 정도(β= 

.19, p=.012), 음주 여부(β=-.19, p=.021)였다. 이 중 가장 영향

력이 높은 요인은 낙인이었으며, 이들 요인의 설명력은 총 38.9 

%였고, 회귀식도 유의하였다(F=10.82, p<.001)(Table 4). 

논 의

본 연구는 결핵약물의 복약이행 관련 요인을 파악하고자 지

역사회에 거주하며 외래를 내원하는 결핵 환자를 대상으로 치

료지연, 낙인, 통합력 및 자기효능감을 조사하고 그들의 관계

와 영향요인을 확인하였다.

결핵 환자를 대상으로 조사한 복약이행 정도는 Bae 등[25]

의 도구로 측정하였을 때 평균 4.86점(6점 만점)이고 약물 순응
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군은 50.8%였으며, 시각상사척도(100점 만점)[26]로 측정한 

복약이행은 89.83점으로 비교적 높게 나타났다. 본 연구에 사

용한 도구[25]는 결핵 환자의 복약이행 측정에는 사용된 적이 

없어서 VAS로 측정한 값과 비교하였다. 환자 처방기록으로 실

제 처방한 약의 개수에서 복용한 약의 개수를 계산한 선행연구

[5]에서 결핵 환자 복약이행률은 54.0%로 나타나, 본 연구의 약

물 순응군 비율과 유사함을 알 수 있다. 본 연구에서 복약이행

을 제대로 하지 않는 비순응군이 49.2%였는데, 특히 집중 치료

시기인 초기 2개월까지 환자의 42.8%가 비순응군으로 나타났

다. 이는 Muture 등[3]의 연구에서 결핵 환자들이 치료를 시작

하고 초기 2개월까지의 집중 치료시기 동안 6개월 치료요법의 

경우 45.7%의 환자가, 8개월 치료요법의 경우 42.7%의 환자가 

약물복용을 중단하였다는 결과와 맥락을 같이 한다. 이런 집중 

치료시기 동안 사용되는 항결핵제는 몸 안의 결핵균 수를 빠르

게 감소시켜 환자들은 치료 초기에 몸이 나아졌다고 느끼며 복

약을 초기에 중단하는 것으로 알려져 있다[4].

복약이행과 관련하여 다른 만성질환에서의 복약이행 정도

와 비교해보면 지역사회 노인 고혈압 환자를 대상으로 조사한 

결과 약물 순응군은 49.8%, 비의도적 비순응군이 26.1%, 의도

적 비순응군이 24.2%였다[25]. 본 연구결과에서는 항결핵제를 

복용하는 대상자는 고혈압 약물 복용자의 약물 순응군과 비율

은 유사하였으나, 비의도적 비순응군 33.1%, 의도적 비순응군 

16.1%로 나타나, 의도적 비순응군에 비해 비의도적 비순응군

의 비율이 높았다. 이는 결핵 환자의 경우 의도적으로 약을 복

용하지 않는 경우 보다 약물 복용을 잊고 복용하지 않는 경우가 

더 많은 것으로 해석할 수 있다. 이에 따라 결핵 환자의 복약교

육에 대한 접근 방법에 있어 이를 고려하여야 한다. 비의도적 

비순응군은 환자에게 약물복용을 상기시키는 방법을 통해 복

약을 잊지 않도록 하는 것이 중요하다. 반면, 의도적 비순응군

은 스스로 약물복용의 이해득실을 고려하여 약물을 복용하지 

않기로 결정함으로써 야기된 것이므로[25], 의료진은 환자와

의 의사소통을 통해 지속적인 약물복용의 중요성을 강조하고 

부작용 발생 및 증상 호전의 이유로 환자가 임의로 약물복용을 

중단하지 않도록 치료에 대한 지식과 믿음을 변화시켜야할 필

요가 있다. VAS로 측정한 복약이행 정도를 살펴보면 선행연구

에서 만성 심부전 환자는 평균 86.7점[26]이며, 심혈관계 약물

에서 복약이행은 평균 91.3점[28]으로 본 연구의 결과와 유사

했다. 그러나 Zeller 등[28]의 연구에서 복약이행 정도를 전자

약통(electronic pillboxes)을 이용하여 측정한 것과 VAS를 비

교한 결과 자가보고의 경우 스스로가 약물 복용을 잘하고 있다

는 좋은 기억만이 남는 기억 회상의 오류와 연구자나 의료진에

게 실제보다 복약이행을 더 잘하고 있음을 알리려고 하는 것 등

으로 VAS와 같은 자가보고가 직접적 방법에 비해 복약이행을 

더 높게 보고하는 경향이 있다고 하였다. 본 연구에서도 복약이

행 정도를 자가보고로 측정하였는데, VAS의 점수가 Bae 등

[25]의 도구의 점수보다는 약간 높게 나타난 것은 자가보고의 

방법에 따라서도 실제 결핵 환자의 복약이행 정도와 다르게 나

타날 수 있으므로 복약이행을 정확하게 평가하기 위해서는 신

뢰도와 타당도가 높은 도구 개발이 필요하다. 

결핵 환자의 복약이행에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 

낙인, 자기효능감, 지각된 가족지지 정도 및 음주 여부가 통계

적으로 유의하여 회귀모델에 포함되었다. 본 연구에서 결핵 환

자의 낙인 평균 점수는 30.19점으로 동일한 도구를 사용하여 

외래 결핵 환자를 대상으로 시행한 연구[18]에서의 33.51점과 

비슷한 수준으로 나타났다. 결핵 환자를 대상으로 치료이행의 

관련요인을 파악하기 위해 시행한 질적 연구결과에서 결핵 환

자들은 결핵에 대한 강한 낙인이 결핵에 대한 공포로 이어져 이

를 드러내는 것을 꺼려하였고, 결핵이라는 질병 그 자체보다 결

핵을 앓고 있음이 알려지는 즉 사회적인 낙인을 더 두려워하는 

것으로 나타났다[29]. 본 연구에서도 복약이행에 가장 크게 영

향을 미치는 요인이 결핵에 대한 낙인인 것으로 밝혀졌으며, 

결핵에 대한 낙인이 복약이행을 방해하는 것으로 나타났다. 결

핵에 대한 낙인은 사회적 격리를 두려워해 자신이 증상을 자각

하거나 발병했을 때 공개하기를 꺼리게 되고 이로 인해 진단과 

치료의 기회를 지연시킬 수 있으며, 결핵 환자들은 치료를 계속

하는 것을 중단함으로써 그들의 상태를 숨기게 되는데[12] 이

는 결핵의 조기 퇴치에 가장 큰 방해물이 될 수 있다. 특히 결핵

은 초기의 치료가 유병률과 사망률을 낮추는데 크게 기여할 수 

있음에도 불구하고 환자의 고립을 유발하는 낙인이 초기 치료

를 망설이게 하는 요인으로 작용할 수 있다[5,10,12]. 국내에서 

결핵 환자를 대상으로 한 낙인에 대한 선행연구는 낙인의 정도

를 파악하거나 비교하는데 머무른 경우가 대부분이었기에, 본 

연구에서는 결핵 환자가 느끼는 낙인을 치료지연과 함께 복약

이행에 미치는 영향을 확인하였다는 점에 의의가 있다. 

결핵 환자의 자기효능감이 높을수록 복약이행을 잘하는 것

으로 나타났는데 이는 자기효능감이 자가간호행위를 증진시

키며[15], 약물복용과 같은 치료 지시를 잘 따르는 것과 직접적

이고 강한 상관관계[14]가 있다는 연구결과와 유사하다. 또한 

만성질환을 가진 노인들의 복약이행에 가장 큰 영향을 미친 변

수가 자기효능감으로 나타났다[30]. 반면에 폐결핵 입원 환자

를 대상으로 한 국내 연구에서는 자기효능감이 복약이행과의 

관련이 유의하지 않은 것으로[8] 보고되었는데, 이는 본 연구
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와 자기효능감, 복약이행을 측정한 도구가 달라 직접적인 비교

가 어렵긴 하나, 전염성이 있어 급성기 치료를 받고 있는 입원 

환자의 경우 의료진의 집중적인 관리 및 행위의 제한으로 인해 

의존도가 높게 되어 자기효능감이 상대적으로 낮아 관련요인

으로 나타나지 않은 것으로 생각해 볼 수 있을 것이다. 외래 추

후관리 결핵 환자의 자가간호행위에 가장 큰 영향요인이 자기

효능감으로 밝혀졌고[15], 지역사회 노인 고혈압 환자에서 고

혈압 관리에 대한 자기효능감은 복약이행과 관련이 있는 것으

로 나타났다[25]. 그러므로 본 연구에서도 지역사회에서 스스

로 일상생활을 하며 외래 치료를 받고 있는 결핵 환자를 대상으

로 시행하였기 때문에 입원 환자에 비해 자기효능감이 복약이

행에 큰 영향을 주었을 것으로 보인다.

결핵 환자의 복약이행에 또 다른 영향 변수로는 지각된 가족

지지 정도가 있는데, 이는 결핵 환자의 치료지시 이행에 관한 

체계적 문헌고찰에서 재정적 도움, 정서적인 지지를 포함하는 

가족의 지지 정도가 결핵 환자의 치료에 강한 영향을 미친다는 

연구결과[31]와 일치한다. 결핵이라는 질병에 대한 가족들의 

낙인으로 인해 환자들은 질환을 숨기거나 죄를 지은 듯한 느낌

을 가지고 질환에 걸린 것을 부끄러워하게 된다. 음주도 복약

이행에 영향을 미치는 요인으로 음주를 하는 사람이 하지 않는 

사람에 비해 복약이행이 더 낮은 것으로 나타났다. 이는 결핵 

환자에서 알콜 남용이 복약 불이행을 4배 정도 증가시킨다는 

연구결과와 유사한데, 알콜 남용이 항결핵제 복용을 잊게 만들

고 이것이 결국에는 복약 불이행을 가져온다는 것이다[3]. 본 

연구에서 38.5%의 환자가 항결핵제를 복용하면서 알코올을 

섭취하는 것으로 나타나 결핵 환자 교육 시 금주에 대해 강조할 

필요가 있다. 또한 이와 더불어 흡연은 호흡기질환인 결핵에서 

특히 중요한 영향을 미치는 요인이나 본 연구에서는 복약이행

의 유의한 영향요인으로 나타나지는 않았지만 현재 결핵을 앓

고 있으면서도 18.5%의 환자가 흡연을 하고 있으며, 현재 흡연

자에 비해 금연자가 복약이행이 높은 것은 선행연구결과[7,15]

와 맥락을 같이 한다. 결핵 환자에서 흡연은 결핵 치료에 장애

가 될 뿐만 아니라 치료가 완료된 후에도 폐기능 저하로 인해 

기침, 객담, 호흡곤란 등과 같은 증상을 지속시키므로, 금연할 

수 있도록 지지하고 교육하는 것은 매우 중요하며 금연을 위한 

다양한 지원 프로그램에 의료진이 관심을 가지고 적용할 수 있

도록 해야 한다. 이상에서 금연, 금주 및 운동과 같은 건강행위

를 잘 지키는 사람이 자신의 질환을 성공적으로 관리하기 위해 

복약이행에 더 관심을 가지고 적극적으로 수행하게 되므로 만

성질환자들이 건강한 생활습관을 가지도록 도와주어야 할 것

이다.

대상자의 일반적 특성 중 직업 유무와 월수입 정도, 교육수

준, 결핵 교육 여부 등에 따라 복약이행 정도에 유의한 차이가 

있었다. 즉 직업이 없고, 월수입이 200만원 미만으로 적고, 교

육수준이 낮고, 결핵에 대한 교육을 받은 적이 없는 대상자가 

복약이행이 낮은 것을 알 수 있다. 사회경제적 수준이 낮으면 

금전적으로 여유가 없으므로 기본적인 생활을 유지하기 위한 

비용을 우선 고려하게 된다. 그래서 병원을 방문하는데 소요되

는 교통비, 치료를 하는 동안 직장을 다니지 못하게 되는 것 등

이 부담으로 작용할 수 있고, 이로 인해 병원을 방문하여 약을 

복용하기 위해 약값을 지불하는 것이 다른 것들보다 우선순위

에서 뒤로 밀리게 될 수 있고[3] 이러한 요인들이 치료지연과도 

관련이 있다[10]. 그러므로 결핵 환자 치료에 있어 비급여 부분

의 지원 확대와 업무 종사에서의 불이익 방지 등 국가와 사회의 

지속적인 관심이 필요하다. 또한 교육수준이 낮고 결핵에 대한 

지식의 부족이 복약 불이행과 관련이 있으므로[3], 결핵과 항

결핵제 복용에 대한 지속적인 교육을 통해 정확한 정보를 제공

해야 할 것이다. 

본 연구의 주요변수 중 치료지연과 통합력은 복약이행과의 

관련이 유의하지 않은 것으로 나타났다. 결핵 환자의 치료지연

은 국내 선행연구[9]에서 보고된 환자지연 16.7일, 의료기관

지연 22.2일과는 차이가 있었다. 환자지연의 경우 국외 연구에

서는 4주 이내가 52.4%, 4주 이상이 47.6%로 나타났으며[5], 

본 연구에서 이 같은 분류 결과 4주 이내가 60.8%, 4주 이상이 

39.2%로 확인되었다. 환자지연의 경우 본 연구에서는 의료기

관의 접근성이 용이함에도 불구하고 전체 평균 일수가 높고 최

소와 최대 일수의 범위가 넓게 나타나 환자마다 지연 정도에 차

이가 있음을 짐작할 수 있다. 그러므로 2주 이상의 기침과 같은 

결핵을 의심할 수 있는 증상에 대한 정보 및 증상 발생 시 조기

에 의료기관을 찾을 수 있도록 홍보하여 환자지연을 줄이는 것

이 필요하다. 또한 의료기관지연의 경우 연구대상자가 결핵 전

문 의사의 진료를 받는 대학병원이라는 특성으로 인해 빠른 진

단 및 치료를 시작할 수 있어 상대적으로 지연이 길지 않게 나타

났을 것으로 볼 수 있다. 지역과 의료기관의 차이에 따라 다양하

게 나타날 수 있으므로 이에 대한 후속 연구가 필요할 것이다. 통

합력은 복약이행과 순상관관계는 있었으나 영향요인으로 나타

나지는 않았다. 그러나 통합력이 높을수록 건강행위를 더 잘 수

행하는 것으로 보고되고 있으므로[17], 자기효능감 뿐만 아니

라 통합력과 같은 건강행위에 긍정적 영향을 주는 다양한 요소

들을 찾아내어 결핵 환자를 대상으로 복약이행을 향상시키는 

중재 프로그램 개발과 적용에 적극 활용되어야 할 것이다. 

이상의 결과를 통해 결핵에 대한 낙인이 적고, 자기효능감과 



502 http://kjan.or.kr

Jung, EY · Hwang, S-K

가족지지가 높으며, 음주를 하지 않는 결핵 환자가 복약이행을 

잘하고 있는 것으로 확인되었다. 낙인은 결핵 환자의 복약이행

에 가장 큰 방해요인으로 나타난 만큼 결핵에 대한 정확한 정보

를 제공하여 잘못된 편견과 부정적인 인식을 전환시키는 교육

과 국가적인 캠페인을 지속적으로 시행하여 결핵에 대한 낙인

과 두려움을 줄여나가야 하겠다. 또한 결핵 환자의 자기효능감

을 증진시키고 가족의 지지를 향상시키는 것이 결핵 치료에 있

어 매우 중요하므로 결핵 환자의 교육 및 상담 시 환자와 가족

을 함께 참여시키는 것이 결핵 환자의 성공적인 치료에 긍정적

인 역할을 할 것으로 생각된다. 또한 흡연 및 음주에 대한 생활

습관의 개선을 위한 적절한 교육 및 관리가 복약이행 증진을 위

한 중재 개발시 함께 고려되어야 할 것이다. 

본 연구는 결핵 환자의 치료 성패에 중요한 요인인 복약이행

과 이와 관련된 긍정적 요인과 방해요인을 확인함으로써 복약

이행을 높이기 위한 전략을 개발하는데 기초자료로 활용될 수 

있다는 점에서 의의가 있다. 하지만, 일 대학병원의 외래를 방

문하는 결핵 환자만을 대상으로 편의표집하여 연구결과를 일

반화하는데 제한이 있고, 본 연구에서 가족지지를 1문항으로 

측정하였고, 통합력 도구는 건강생성이론[13]의 주요 개념인 

통합력을 반영하는 도구로서 문항의 내용이 결핵 환자들에게

는 다소 모호하고 포괄적이므로 도구의 타당도를 재확인해 볼 

필요가 있다. 또한 복약이행을 측정하는 방법과 복약이행을 판

단하는 기준이 연구마다 차이가 있어 정확한 비교분석을 위한 

후속 연구가 필요하다.

결 론  및  제 언

본 연구는 결핵을 진단받고 지역사회에 거주하며 외래를 통

해 항결핵제를 처방받아 복용하는 환자의 치료지연, 낙인, 자

기효능감, 통합력 및 복약이행 정도를 파악하고 복약이행에 영

향을 미치는 요인을 확인하고자 시행되었다. 

연구결과 결핵 환자의 복약이행의 정도는 비교적 높게 나타

났으나 완전한 복약이행을 하는 비율은 약 절반 정도였다. 결핵 

환자들의 복약이행에는 낙인, 자기효능감, 가족지지 정도, 음

주 여부가 유의한 영향을 미치는 요인들이었고, 이들 중 낙인의 

영향이 가장 큰 것으로 났다. 즉 결핵 환자들이 결핵이라는 질

병에 대한 환자 자신과 타인에 의한 낙인이 낮고, 자기효능감과 

가족지지가 높다고 지각하고, 음주를 하지 않을수록 복약이행

을 잘하는 것을 알 수 있었다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 임상현장에서 결핵 환자 상담 

시 낙인을 줄일 수 있도록 결핵에 대한 올바른 정보를 제공하

고, 자기효능감을 증진시킬 수 있는 다양한 방법을 모색할 뿐

만 아니라 치료 제공 시 가족을 참여시켜 환자를 지지하고 격려

하도록 하며, 금연과 금주 등 건강행위 이행을 함께 고려하도록 

해야 한다. 또한 결핵에 대한 부정적 인식과 편견을 해소할 수 

있도록 국가에서는 캠페인과 같은 다양한 홍보 활동을 통해 질

환에 대한 부정적 인식을 전환시켜 결핵에 대한 두려움과 공포

를 줄이고 질병 공개에 대한 거부감을 해소하여야 한다. 추후 

복약이행 정도를 측정하는 신뢰도와 타당도가 높은 도구의 개

발 및 사용과 함께 결핵 환자의 복약이행 관련 요인에 대한 다

기관 연구를 실시하여, 그 결과를 바탕으로 임상현장에서 결핵 

환자들의 복약이행을 향상시킬 수 있는 중재 프로그램이 개발

되어야 할 것이다.
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