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혈액투석 환자의 약물 복용이행 영향요인
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Predictors Influencing of Medication Adherence in Hemodialysis Patients

Kim, Hana1 · Kim, Eunha2
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Purpose: The aim of this study was to investigate factors affecting medication adherence in hemodialysis patients. 
Methods: A convenience sample of 140 patients receiving hemodialysis was selected. Data were collected from 
December. 1. 2016 to January. 15. 2017 using a self-reported questionnaires including the eight-item Morisky's 
Medication Adherence Scale Korean version (K-MMAS-8). The collected data were analyzed with a descriptive 
test, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression with 
SPSS/WIN 23.0. Results: The patients showed a low level of medication adherence (M±SD=5.75±1.65). There 
were significant differences in medication adherence according to subjective health status (F=6.88, p=.001) and 
discomfort in taking medication (t=-4.59, p<.001). Expectation of medication (r=.42, p<.001) and disgust of 
medication (r=-.36, p<.001) were the significant factors related to medication adherence. It was explained by 
expectation of medication (β=.30, p<001), disgust of medication (β=-.21, p=.007), discomfort in taking medication 
(β=.20, p=.010) and subjective health status (β=-.18, p=.016). Conclusion: It is necessary not only to regularly 
monitor patients’ medication behavior but also develop and implement an individualized nursing intervention that 
reflects expectation and disgust of medication. 
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서 론

1. 연구의 필요성

혈액투석은 만성 신부전 환자의 증상조절을 위한 신대체

요법 치료의 하나이다. 만성 신부전은 사구체 여과율이 15 

㎖/min/1.73 m2 미만으로 떨어져 노폐물의 배설과 전해질 및 

수분조절 기능을 상실한 상태로 주기적인 투석치료와 동시에 

엄격한 수분 제한, 식이 및 약물요법 등의 이행이 필요하다[1]. 

우리나라에서 신대체요법 치료를 받는 환자는 2017년에 

98,746명(인구 100만 명당 1,898명)이었고, 혈액투석은 73,059

명으로 전체의 74%를 차지하였으며 이는 2008년의 33,427명

보다 2배가량 증가한 수치이다[2]. 혈액투석 환자는 완치를 기

대할 수 없는 질병의 특성상 삶에 대한 애착이 적고 약효에 대
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한 긍정적인 신뢰가 없어서 정확한 시간과 일정에 맞추어 적극

적으로 약물을 복용하지 않는 경향이 있다[1]. 약물을 복용해

도 신체 증상이 빠르게 호전되지 않고 약물 복용법이 복잡하거

나 다량의 약물을 복용하는 등의 불편감을 겪기 때문에 약물복

용 이행이 저조한 것으로 보고하였다[3]. 국내 혈액투석 환자

의 약물복용 이행률은 10~11%로[3] 미국을 비롯한 외국의 33 

~38%와 비교하여[4] 낮은 편이다. 투석 환자의 약물요법은 장

기간에 걸친 올바른 이행이 특히 강조되는데, 약효에 대한 신뢰

가 적고 투약일정을 준수할 수 없는 개인적 요인에 의해서도 약

물이행률이 낮아지는 것으로 보고하였다[5]. 

지금까지 알려진 약물복용 이행에 영향을 미치는 요인은 연

령[3,4], 동반 질환[4], 건강상태[6], 우울 증상[7], 교육 정도[8] 

등의 환자특성과 약물의 부담감[5], 불편감과 부작용, 약물 처

방의 복잡성[9,10] 등의 약물특성과 사회적 지지와 의료진과의 

관계[10], 자기효능감[11,12] 등의 개인특성으로 구분된다. 한

편 Ghimire 등[5]은 약물복용 이행에 관한 양적연구와 달리 환

자의 심리적인 측면을 탐색하고자 질적연구방법을 활용하여 

환자의 관점에서 약물복용 이행의 저해요인을 구체적으로 탐

색하였다. 약물복용 이행은 환자의 치료과정과 약물의 특성에 

관한 주관적인 견해에 따라 달라지기 때문에, 투석 환자의 심리

적인 측면이 약물복용 이행에 영향을 미치는 중요한 요소이다

[13]. 질병 과정에서 경험한 약효에 대한 긍정적인 믿음은 약물

의 기대감을 형성하는 반면, 약물을 복용하면서 경험한 불편감

과 부작용으로 인지한 부정적인 신념은 약물의 거부감을 유발

한다[14]. 이러한 약물에 대한 긍정적인 기대감과 부정적인 거

부감은 약물복용 이행을 촉진하거나 저해하는 요인으로 보고

하였다[6,15]. Kim [6]은 약물복용 이행의 심리적 측면을 약물

의 기대감, 거부감, 지식 및 태도로 구분하여 약물복용 행태를 

측정함으로써 투석 환자의 관점에서 약물복용 이행을 이해할 

수 있다고 보고하였다. 

약물복용 행태는 환자가 경험하는 약의 효과, 약물의 특성 

등의 투약과 관련된 개별적인 여건에 관한 심리적인 평가이다

[15]. 이는 약물에 관한 신념, 부작용의 경험, 치료방법에 관한 

견해, 약물복용 이행에 관한 의도를 환자의 관점에서 이해하는 

것이며, 약물복용에 관한 내재적인 측면을 탐색할 수 있다는 장

점이 있다[16]. 만성질환자의 약물요법은 개인의 주관적 지각 

정도와 실제 약물을 복용하여 얻게 되는 이득과 복용이행을 저

해하는 요소를 구체적으로 파악하는 것이 필요하며, 약물복용 

이행과 관련된 요인 중 어느 한 부분을 강조하기보다 포괄적인 

접근이 요구된다[17]. 

따라서 기존에 알려진 약물복용 이행의 영향요인과 혈액투

석 환자의 심리적인 측면인 약물복용 행태가 이행에 미치는 영

향을 파악함으로써 약물복용 이행을 촉진할 수 있는 실제적인 

접근방법을 환자의 관점에서 모색할 수 있을 것으로 생각된다. 

이에 본 연구는 혈액투석 환자의 약물복용 이행과 약물복용 행

태를 파악하고, 약물복용 이행을 설명하는 변인을 확인하여 환

자의 합병증을 예방하고 치료 효과를 증진하기 위한 간호중재 

프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 혈액투석 환자의 약물복용 이행 정도를 파

악하고 약물복용 이행에 영향을 미치는 주된 변인을 규명하는 

것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 혈액투석 환자의 약물복용 실태 및 약물복용 이행 

정도를 파악하고 약물복용 이행의 주된 영향요인을 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

연구대상자는 부산광역시, 양산시와 창원시 소재의 6개 의

료기관(부산대학교병원, 양산부산대학교병원, 봉생병원, 합

포내과의원, MH연세병원, 동마산병원)에서 혈액투석 치료

를 받는 만성신부전 환자 중에서 선정기준(만 20세 이상의 성

인, 만성 신질환 진단을 받은 자, 1개월 이상 의료기관 혹은 혈

액투석 기관에서 말기 신질환을 판정받고 투석치료를 받는 

자, 인지장애가 없고 의사소통이 가능한 자)에 적합한 대상자

를 편의 표집하였다. 표본의 추출은 회귀분석을 활용한 선행연

구[3]를 참고하여, G*Power 3.1.5 프로그램에서 효과 크기(f2)

는 0.15 (medium), 유의수준 ⍺=.05, 검정력(1-β) 90%, 예측

변수 7개의 다중회귀분석에 필요한 대상자는 130명으로 산출

되었다. 임상연구는 연구대상자의 탈락률을 10~15%로 제시

하였는데[18], 본 연구에서는 12%의 탈락률[19]을 고려하여 

146명에게 설문지를 배부하였다. 설문지를 회수한 후에 불충

분하게 응답한 6명을 제외하고 총 140명(95.9%의 응답률)을 

최종대상으로 하여 자료를 분석하였다. 
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3. 연구도구 

1) 대상자의 일반적 및 질병 관련 특성 

본 연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 교육 정도, 가족

과의 동거 여부, 직업, 월수입, 보험 유형으로 조사하였고, 질병 

관련 특성은 선행연구[3,6]에서 약물복용 이행과의 관련성이 

보고되는 혈액투석 기간, 동반 질환, 처방 약물의 복용 여부, 복

용하는 약물의 개수, 약물복용의 조력자 유무, 주관적 건강상

태, 약물의 부작용과 약물복용의 불편감 유무를 조사하였다.

2) 약물복용 이행 

약물복용 이행은 The eight-item Morisky’s Medication 

Adherence Scale Korean version (K-MMAS-8)을 사용하

여 측정하였다. 본 연구는 저자로부터 도구사용에 대하여 

Morisky 등[20]이 개발한 한국어판 도구를 1년 동안 사용하는 

것에 대한 저작권 승인에 관한 메일을 받고 사용하였다. 이 도

구는 약물복용 이행 정도를 측정하기 위한 자가 응답식 도구이

다. 8개 문항 중 7개 문항은 ‘예’(0점), ‘아니오’(1점)의 이분화

된 척도로 구성되었고, 마지막 한 문항은 항상 있음이 0점에서 

전혀 없음이 4점으로 1점 Likert 척도(0점=0, 1점=0.25, 2점

=0.5, 3점=0.75, 4점=1)이다. 점수 범위는 8점이 높은 이행, 6점 

이상 8점 미만은 중간 이행, 6점 미만은 낮은 이행으로 분류된다

[20]. 일반적으로 신뢰도 검증은 Cronbach’s ⍺는 .90이면 훌

륭한 것이며, .80까지는 우수, .70까지는 적당, .50 이하는 이용

되지 않는다[20]. 도구의 신뢰도는 개발 당시에 Cronbach’s 

⍺가 .83이었고 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .64로 나타났

는데, 선행연구[21]에 비추어 적당한 정도의 신뢰도를 확보하

였다. 

3) 약물복용 행태 

약물복용 행태는 Kim [6]이 약물복용 이행의 심리적 요인을 

측정하고자 요양시설에 입소한 노인 환자를 대상으로 약물복

용의 기대감, 거부감, 지식 및 태도에 관한 도구(18문항)를 개

발하여 타당성을 검증하였다. 본 연구는 도구를 사용하기에 앞

서 혈액투석 환자가 경험하는 약물복용 이행의 심리적 요인을 

측정하는 도구로 적절한지를 확인하였다. 혈액투석실 근무경

력이 10년 이상인 전문가(수간호사 1인, 간호학 박사 3인, 간호

학 교수 1인)와 혈액투석실에 근무하고 있는 간호사 16인을 구

성하여 도구의 가독성 평가와 문항수정 여부를 의뢰하여 내용 

타당도를 검증하였다. 각 문항은 ‘매우 적절’(4점), ‘적절’(3점). 

‘수정 필요’(2점), ‘삭제 요망’(1점) 4점으로 평가하였다. 내용

타당도는 CVI .70~.90으로 산출되었는데, CVI .80이면 매우 

유의한 항목이며 CVI .70이면 수정이 필요하고, .70보다 낮은 

문항을 제거한 선행연구[22]에 근거하여 CVI .70인 2문항 중 

문항 1 (약물의 처방을 줄여주었으면 한다)은 전문가의 의견에 

따라 ‘처방 약물의 수를 줄여야 한다’로 수정하여 질문내용의 

이해도를 개선하고자 하였다. 문항 2 (약물에 관해 의료인에게 

질문해도 충분한 설명을 듣지 못할 것이다)는 질문의 내용이 명

확하지 않다는 전문가의 의견을 수렴하여 ‘의료인에게 약물에 

관하여 질문할 때 충분한 설명을 듣지 못했다’로 수정하였다. 본 

연구의 약물복용 행태측정도구는 약물의 긍정적 기대감(5문

항), 거부감(5문항), 지식(4문항) 및 태도(4문항)를 총 18문항 4

점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 점

수화하며, 점수가 높을수록 약물복용의 기대감, 거부감과 지식

이 높고, 태도는 긍정적임을 의미하였다. 도구의 신뢰도는 개발 

당시 Cronbach’s ⍺는 .72였고, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺
는 .75였다. 

4. 자료수집 

자료는 연구자가 대상자에게 연구목적을 설명한 후, 자료수

집에 참여를 동의한 대상자에게 서면동의서를 받고 2016년 12

월 1일에서 2017년 1월 20일까지 설문지를 배부 ․ 회수하였다. 

자료의 수집은 자가 응답식 설문지를 이용하여, 설문지 작성이 

가능한 대상자에게는 직접 기록하게 하고, 시력이 나빠 직접 기

록이 어려운 대상자는 연구자가 설문지를 읽어주고 대답을 듣

는 방식으로 설문을 완성하였다. 연구대상자가 설문지의 작성

을 완료하면, 익명으로 처리하고 봉투에 넣어 밀봉하여 연구자

가 직접 회수하였고, 설문 후에는 감사의 표시로 소정의 답례품

을 제공하였다.

5. 윤리적 고려 

본 연구는 양산부산대학병원(IRB No. 05-2016-157)과 부산

가톨릭대학교(IRB No. 2016-050)의 생명윤리심의위원회 승

인을 받은 후 시행하였다. 설문을 시작하기 전에 연구의 목적 

및 내용에 관하여 설명하였고, 설문지 작성은 강제성이 없으며 

언제든지 중도에 참여를 거부할 수 있음을 알렸다. 또한, 수집

된 자료는 진료의 연장이 아닌 오로지 연구의 목적으로만 사용

되며 연구와 관련된 일체의 사항은 보안 및 익명성이 유지되고, 

연구가 끝나면 영구 파쇄할 것임을 통지하였다. 구조화된 설문

지에 연구대상자의 개인정보 및 민감정보를 보호하기 위하여 
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인적 사항에 관한 문항을 최소화하였다. 

6. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 대상

자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 빈도와 백분율로 구하였고, 

약물복용 이행도 및 약물복용 행태는 평균 및 표준편차의 기술통

계로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 약물 복용이행 및 약물 

복용행위의 차이는 independent t-test와 one-way-ANOVA 

test를 시행하였고 사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다. 약

물 복용이행과 약물복용 행태의 관계는 Pearson’s correlation 

coefficient으로 분석하였고, 약물 복용이행에 영향을 미치는 

요인은 Stepwise multiple regression을 이용하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 약물 복용이행 

본 연구대상자의 인구학적 특성은 Table 1에서 보는 바와 같

이 남성 78명(55.7%)과 여성 62명(44.3%)이었다. 평균연령은 

57.9세로 50~59세가 46명(32.9%)으로 가장 많았고, 60~69세 

41명(29.3%)이었고, 가족과 별거하는 경우가 102명(72.9%), 

가족과 동거하는 경우는 38명(27.1%)이었다. 교육 정도는 고등

학교 졸업이 67명(47.9%)으로 가장 높았고, 직업이 없는 경우

가 117명(83.6%)이었다. 보험 유형은 의료급여가 51명(36.4%), 

건강보험이 89명(63.6%)이었고, 월 평균수입이 149만원 이하

가 82명(58.6%)으로 가장 많았고, 150~299만원이 32명(22.9%)

이었다. 주관적 건강상태가 ‘중간 정도’는 84명(60.0%), ‘나쁘

다’는 33명(23.6%), ‘좋다’가 23명(16.4%)이었고, 혈액투석 기

간은 4년이상 9년이하가 55명(39.2%)으로 가장 많았다. 처방

된 약물을 복용한다는 응답이 127명(90.7%)이었고, 복용하는 

약물의 개수가 하루에 10개 이하가 50명(35.7%)으로 가장 많

았으며, 11~15개 46명(32.9%) 순으로 나타났다. 약물치료에 

조력자가 없는 경우가 123명(87.9%)이었고, 동반하고 있는 질

환은 당뇨병이 56명(40.0%)으로 가장 많았으며, 고혈압 54명

(38.6%), 사구체신염 27명(19.3%) 순이었다. 약물의 부작용은 

37명(26.4%)이 경험하였다. 약물복용을 자주 잊어버림, 약물

이 많아서 먹기가 힘듦, 약물 복용법이 복잡함, 약물의 특성으

로 먹기가 어려움 등의 약물복용의 불편감은 63명(45.0%)이 

경험하였다. 

대상자의 약물복용 이행은 일반적 특성 중에서 주관적인 건

강상태(F=6.88, p=.001), 약물의 부작용 여부(t=-2.16, p=.031), 

복용의 불편함 여부(t=-4.59, p<.001)에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 사후 검정결과 주관적 건강상태가 좋거나 

보통인 경우가 나쁜 경우보다 약물복용 이행이 높았다. 

2. 대상자의 약물복용 이행 및 약물복용 행태 

1) 대상자의 약물복용 이행 

약물복용 이행 정도는 Table 2에서 보는 바와 같이, 평균은 

5.75±1.65점(8점 만점)으로 낮은 이행수준을 보였다. Mori-

sky 등[20]의 분류에 따라 8점의 높은 이행은 18명(12.9%), 6~ 

8점 미만은 중간 이행으로 56명(42.1%)이었고, 6점 미만의 낮

은 이행은 66명(45.0%)이었다. 

2) 대상자의 약물복용 행태

약물복용 행태는 Table 3에서 보는 바와 같이, 평균 2.29± 

0.41점(4점 만점)이었다. 하위영역별로 복용의 기대감은 평균 

2.61±0.56점으로 가장 높았고, 약물에 대한 지식은 2.56±0.60

점, 약물복용에 대한 태도는 2.10±0.95점, 그리고 약물의 거부

감은 1.89±0.59점으로 가장 낮았다. 

3. 대상자의 약물복용 이행과 약물복용 행태 간의 상관

관계

혈액투석 환자의 약물복용 이행 정도와 약물복용 행태의 

관계는 Table 4와 같다. 약물복용 이행은 약물복용 행태 중 복

용의 기대감과 정의 상관관계(r=.42, p<.001), 약물의 거부감

과는 부의 상관관계(r=-.36, p<.001)가 있었으며 이는 통계적

으로 유의하였다. 약물복용 이행과 약물복용에 관한 지식

(r=.12, p=.147)과 태도(r=.09, p=.270) 간에는 통계적으로 유

의한 상관관계가 나타나지 않았다. 

4. 대상자의 약물 복용이행 영향요인

대상자의 약물 복용이행 영향요인은 Table 5와 같다. 통계

적으로 유의성이 확인된 변수(주관적 건강상태, 약물의 불편

감, 약물의 부작용, 복용의 기대감, 약물의 거부감)를 독립변수

로 설정하고, 약물 복용이행을 종속변수로 하여 단계적 다중회

귀분석을 시행하였다. 독립변수 중 범주형 변수인 주관적 건강

상태(좋음=1, 좋지 않음=0), 약물의 불편감(없음=1, 있음=0), 

약물의 부작용(없음=1, 있음=0)으로 가변수 처리하여 분석하
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Table 1. Difference of Medication Adherence according to General Characteristics (N=140)

Characteristics Categories  n (%) or M±SD M±SD t or F (p) Scheffé

Gender Men
Women

 78 (55.7)
 62 (44.3)

5.44±1.54
5.41±1.49

0.12 (.905)

Age (year) ＜50
50~59
60~69
70~79

 31 (22.1)
 46 (32.9)
 41 (29.3)
 22 (15.7)

57.9±11.48

5.18±1.70
5.28±1.44
5.41±1.63
6.10±0.95

1.90 (.131)

Living together No
Yes

 38 (27.1)
102 (72.9)

5.39±1.50
5.44±1.52

-0.16 (.872)

Education Middle school and under
High school
College or more

 48 (34.3)
 67 (47.9)
 25 (17.8)

5.63±1.35
5.37±1.63
5.19±1.50

0.77 (.461)

Occupation Yes
No

 23 (16.4)
117 (83.6)

4.98±1.81
5.52±1.44

 -1.56 (.119)

Type of insurance Medical benefit
Health insurance

 51 (36.4)
 89 (63.6)

5.43±1.51
5.43±1.52

0.02 (.987)

Monthly income
(1,000 won)

≤149 
150~299 
≥300 

 82 (58.6)
 32 (22.9)
 26 (18.5)

5.52±1.58
5.23±1.46
5.39±1.38

0.43 (.650)

Subjective health status Gooda

Mediumb

Badc

 23 (16.4)
 84 (60.0)
 33 (23.6)

6.05±0.89
5.55±1.43
4.67±1.79

 6.88 (.001) a, b＞c

Duration of renal 
hemodialysis (year)

≤3
4~9 
≥10

 53 (37.9)
 55 (39.2)
 32 (22.9)

5.59±1.24
5.40±1.65
5.20±1.69

0.65 (.519)

Prescription of drug Yes
No 

127 (90.7)
13 (9.3)

5.45±1.49
5.19±1.73

0.59 (.556)

Number of drugs ≤10 
11~15 
16~20
≥21 

 50 (35.7)
 46 (32.9)
 28 (20.0)
 16 (11.4)

5.26±1.59
5.42±1.55
5.81±1.31
5.29±1.50

0.84 (.472)

Supporter of medication No
Yes

123 (87.9)
 17 (12.1)

5.47±1.54
5.13±1.35

0.86 (.391)

Co-morbidities† Diabetes mellitus
Hypertension
Glomerulonephritis
Others

 56 (40.0)
 54 (38.6)
 27 (19.3)
 23 (16.5)

Side effects when taking 
medication

Yes
No

 37 (26.4)
103 (73.6)

4.97±1.64
5.59±1.44

-2.16 (.031)

Discomfort in taking 
medication

Yes
No

 63 (45.0)
 77 (55.0)

4.82±1.55
5.93±1.29

-4.59 (＜.001)

†Multiple response.

였다. 오차 검정결과 Durbin-watson 계수가 1.96으로 자기 상

관은 없었고, 공차 한계는 0.88~0.96으로 0.1 이상이었으며, 분

산팽창인자(VIF)는 1.04~1.13으로 기준인 10에 미치지 않아 

다중공선성에 문제가 없는 것으로 판단하였다. 종속변수인 약

물복용 이행의 정규성 검증은 왜도와 첨도를 이용하였는데 왜

도는 -.73, 첨도는 .07로 절대값이 각각 3과 7 이내로 종속변수
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Table 2. Degree of Medication Adherence of Patients (N=140)

variable  n (%)  M±SD  Min~Max

Medication adherence 140 (100.0) 5.75±1.65 1.50~8.00

 High 18 (12.9) 8.00±0.00 8.00~8.00

 Middle 56 (42.1) 6.61±0.47 6.00~7.00

 Low 66 (45.0) 4.29±1.24 1.50~5.75

Table 3. Degree of Medication Behavior of Patients (N=140)

Questions of sub-domains M±SD

1. Expectation of medication
As I take my medication, I believe I will get better.
I feel comfortable when I take a medication without forgetting to do so
I feel cheerful as I take a medication
When it comes to a treatment taking medication is the most important task
I would like to take current medication for a while without changing it 

2.61±0.56
2.49±0.92
2.91±0.84
1.56±0.89
3.25±0.82
2.88±0.91

2. Disgust of medication
I am concerned about the side effects of medication
I get anxious when I get a new medication
I hope to get better with non-medication therapy
I hope to reduce medication prescription
I believe I will not get an enough information about my medication

1.89±0.59
1.63±0.91
1.56±0.79
2.24±1.04
2.24±1.02
1.77±0.95

3. Knowledge of medication
I know the name of the medication
I know the efficacy of the medication
I know how to take medication 
I know the side effect of the medication

2.56±0.60
2.26±1.05
2.79±0.78
3.44±0.60
1.76±0.93

4. Attitude of medication
I have asked about the efficacy of current medication
I ask medical personnel about coping mechanism when I forgot to take my medication 
I consult with medical personnel about taking multiple medication
I consult with medical personnel about the side effect of the medication

2.10±0.95
2.35±1.02
2.02±1.11
2.05±1.09
1.99±1.11

Total 2.29±0.41

Table 4. Correlation between Medication Adherence and 
Medication Behavior of Patients (N=140)

Variables Categories
 Medication 
adherence

r (p)

Medication
behavior

Expectation for medication .42 (＜.001)

Disgust of medication -.36 (＜.001)

Knowledge of medication .12 (.147)

Attitude of medication .09 (.270)

의 정규성 가정을 만족하였다.

단계적 다중회귀분석결과 약물복용의 기대감(β=.30, p< 

.001), 약물의 거부감(β=-.21, p=.007), 약물의 불편감(β=.20, 

p=.010)과 주관적 건강상태(β=-.18, p=.016)의 순으로 혈액

투석 환자의 약물복용 이행에 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 본 연구결과 건강상태가 좋은 경우, 약물의 부작용이 없는 

경우, 약물의 거부감이 낮을수록, 약물복용의 기대감이 높을

수록 혈액투석 환자의 약물복용 이행 정도가 높았고, 이들 변

인의 약물복용 이행에 대한 전체 설명력은 약 31%(Adjusted 

R2=.31)이었다. 

논 의

본 연구는 혈액투석 치료 중인 환자의 약물복용 이행 및 약

물복용 행태를 파악하고 약물복용 이행에 영향을 미치는 요인

을 확인하고자 시도하였다. 연구결과 약물복용 이행의 영향
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Table 5. Factors influencing Medication Adherence of Patients (N=140)

Variables B   SE β t  p 95% CI

(Constant) 4.36  0.79 5.55 ＜.001

Expectation for medication 0.88  0.24  .30 3.92 ＜.001 1.32~0.43

Disgust of medication -0.58  0.21 -.21 -2.75 .007 -0.16~-1.00

Discomfort of medication (ref. no) 0.64  0.25  .20 2.60 .010 1.12~0.16

Subjective health status (ref. good) -0.69 -0.28 -.18 -2.45 .016 -0.13~-1.24

R2=.50, Adjusted R2=.31, F=15.40, p＜.001
Durbin-watson=1.96, Tolerance=.88~.96, VIF=1.04~1.13

B=unstandardized coefficients; SE=standard error; β=standard estimates; CI=confidence interval.

요인은 약물의 기대감(β=.30, p<.001), 약물의 거부감(β=-.21, 

p=.007), 약물의 불편감(β=.20, p=.010), 주관적 건강상태(β= 

-.18, p=.016) 순으로 나타났으며, 이들 변인의 설명력은 31%

였다. 본 연구대상자의 약물복용 이행의 전체 평균은 5.75점으

로 Morisky 등[20]의 분류를 기준에 따라 낮은 이행에 속하며, 

점수가 6점 미만인 낮은 이행의 대상자가 미국(50%)이나 오스

트레일리아(56.7%)보다는 적으나[5] 중동 지역(31.5%)보다는 

많은 것으로 나타났다[8]. 이는 같은 도구를 사용한 선행연구

[12,23,24]와 비교하면, 만성질환(고혈압, 당뇨병, 심장병 등)

으로 6개월 이상 약물치료 중인 노인[12]의 약물복용 이행이 

평균 5.91점으로 본 연구결과보다 높았다. 대장암 환자[23]를 

대상으로 경구 항암제의 이행을 측정한 결과 평균 7.38점이었

고, 일반암 환자[24]의 약물복용 이행은 평균 6.77점으로 나타

나서 본 연구결과보다 높았다. 

연구결과 약물복용 이행의 주요한 영향요인은 약물의 기대

감이었는데, 세부 문항 중 ‘치료를 위해 약물복용이 무엇보다 

중요하다’(3.25점)와 ‘잊지 않고 복용해야 편안하다’(2.91점)

가 높게 나타났는데, 이는 노인을 대상으로 약물이행을 측정한 

연구[6]에서 ‘약물복용이 치료를 위해 중요하다고 생각한다’ 

항목점수가 높아 본 연구를 지지하였다. 혈액투석 환자의 약물

복용 이행을 측정한 연구에서 ‘의사가 처방한 약을 빼먹지 않

고 복용하는 것이 중요하다’[3]와 ‘의사가 약물을 먹지 말라고 

할 때까지는 처방된 약물의 용량을 준수하는 것이 중요하

다’[16]의 항목점수가 높았다고 보고하여 본 연구와 일부분 유

사하였다. 이는 투석 환자의 약물복용 이행에 의료진과의 관계

가 중요함을 시사한다[14]. 환자들은 의료진으로부터 약물복

용의 장단점, 약물의 효과 및 부작용에 관한 궁금증을 해소하길 

원하며, 의료진을 신뢰할수록 약물복용의 기대감이 높아진다

고 보고하였다[25]. 5년 이상 장기투석 생존자들은 질병 과정

을 거치면서 의료진과의 신뢰 관계를 통하여 질환의 치료 가능

성에 관한 믿음과 증상조절, 합병증 예방에서 자신의 건강관리 

능력에 대한 확신이 있음을 보고하였다[4]. 약물복용 이행이 

높은 환자는 질병의 발생원인, 증상 및 예후와 질병으로 인한 

일상생활 제한을 조절할 수 있는 약물의 능력에 관해 긍정적으

로 생각하였다[8]. 또한, 질환으로 인한 사망률과 동반 질환의 

발병을 조절하는 약물의 효과 및 조절능력에 대해 신뢰하였으

며[16], 질병의 완치보다는 일상생활과 기본적인 건강상태의 

향상에 초점이 있었다[14]. 환자들은 간호사가 정서 심리적인 

고통을 이해하고 위로해 주며, 치료를 위한 쾌적한 여건을 제

공해 주기를 기대하고 숙련된 기술과 능숙함을 요구한다. 그러

나 약물치료 과정에서 주치의와 진료일정이 맞지 않거나 담당 

간호사의 부서이동이 잦아지면, 새로운 의료진과 신뢰 관계를 

구축하지 못하고 의료진과 환자의 응대 시간이 단축되거나 의

사소통에서 공감적이지 않은 태도를 경험하면서 처방 약물에 

대한 불신이 생겨 약물 불이행이 초래되었다[25]. 환자들의 높

은 간호요구에 간호사들은 스트레스를 받고 소진이 되는 등 환

자가 지각하는 만족도에 부정적인 영향을 초래하기도 한다

[25]. 따라서 투석 환자의 자가관리능력을 향상할 수 있도록 질

병의 경과 및 증상변화와 더불어 약물 교육을 주기적으로 제공

하여 환자와 간호사, 환자와 의료진 간의 신뢰 관계를 형성하

고 이를 바탕으로 질병에 따른 증상조절 행위의 적극적인 실천

을 유도해야 할 것이다. 

혈액투석 환자의 약물복용 이행에 영향을 미치는 다른 요인

은 약물의 거부감이었다. 이에 관한 세부 문항에서 ‘약물 처방

을 줄이기를 바란다’와 ‘약물 외의 치료로 몸이 좋아지기를 바

란다’가 가장 높았다. 이는 ‘처방된 약물의 의사 지시를 따르지 

않음’, ‘의사 지시 없이 약물을 선택하여 복용’과 ‘처방된 약물

의 용량을 지키지 않음’을 약물복용의 문제점[27]으로 보고하

여 본 연구를 지지하였다. 약물에 거부감이 있는 환자는 약물복

용을 잊어버리거나(31.2%), 복잡한 투약일정을 지키지 못하고
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(16.9%), 약물 비용에 대한 부담감(11.7%)으로[9] 약물복용 이

행을 저해하는 요인이 되는 것으로 보고하였다[28]. 미국과 일

본 환자의 23%가 약물복용을 자주 잊어버렸고[29], 3%는 약

물복용 일정을 정확히 준수하지 못하는 것으로 보고하였다

[8]. 호주의 혈액투석 환자는 약물의 크기가 너무 커서 삼키기 

어렵고, 불쾌한 냄새 때문에 아침에는 복용하기 불편하며 1회

에 복용량이 매우 많고, 약을 챙겨서 외출하는 것이 곤란하여 

약물의 거부감이 높아졌다고 보고하였다[13]. 실제 연구자가 

임상에서 인(P)의 조절을 위해 복용하는 인 결합제의 크기가 

다른 약물보다 현저히 커서 삼키기가 어렵고 대사성 산증 및 고

칼륨혈증의 조절제인 Sodium Bicarbonate와 Polystyrene 

Sulfonate Calcium은 가루 제형으로 독특한 맛 때문에 복용하

는데 거부감을 표현하는 것[19]을 관찰할 수 있었다. 또한, 만

성신부전으로 인한 다양한 합병증(평균 6.4개)을 관리하기 위

하여 하루에 복용하는 약물의 개수가 평균 12.5개이었으며

[30], 환자의 25% 이상은 적어도 25개 이상을 복용하는 것으로 

보고하였다[31]. 투석 환자에서 여러 가지 약물의 동시 처방은 

피할 수 없는 문제이기 때문에, 다량의 약물이 1회 복용량으로 

처방되더라도 복용횟수와 복용량을 나누어 복용하도록 투약

일정을 조정하는 과정에서 환자에게 불편을 초래할 수 있다

[32]. 이에 일부 의료진들은 약물 보관이 용이한 용기로 약물의 

보관 용기를 변경하는 방법을 안내하거나 환자의 의견을 들어 

더 적은 개수의 약물을 복용할 수 있도록 처방을 변경하기도 하

였다[33]. 따라서 혈액투석 환자의 약물복용 이행을 개선하기 

위해서는 환자가 경험하는 약물의 불편감, 부작용 및 새로운 

약물요법에 관한 요구를 표현할 기회를 마련하는 것은 매우 중

요하다 할 것이다. 환자의 개별적인 약물의 요구도를 파악함으

로써 현재 약물복용과 관련된 불편감 및 거부감을 해소하는 환

자 중심의 실제적인 방안을 모색하여야 할 것이다. 

혈액투석 환자의 주관적 건강상태는 약물복용 이행에 영향

요인으로 확인되었는데, 이는 환자 스스로 자신의 건강상태가 

좋다고 인지할수록 약물복용 이행이 높았다[3]고 보고하여 본 

연구와 일치하였다. 약물복용으로 신체적 증상 호전의 이득을 

얻게 되면 질병에 대한 위험인지가 낮아져서 약물복용 이행이 

촉진되는 것[13]으로 판단된다. 약물을 복용한 후에 시간이 지

나면서 증상이 호전되면 약물복용 이행이 높아지고, 증상 호전

이 없으면 약물 복용이행이 오히려 낮아지는 결과를 토대로 증

상조절을 포함하는 주관적 건강상태는 약물복용 이행의 선행

요인이 된다[16]. 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구[17]에서 건

강상태가 보통이거나 좋은 경우가 나쁜 경우보다 약물복용 이

행이 높았다고 보고하여 본 연구와 일부분 유사하였다. 혈액투

석 환자의 약물요법의 목적이 일상생활을 위한 만성 신부전의 

증상조절임에 비추어볼 때, 주관적인 건강상태와 증상의 변화

가 약물복용 이행을 촉진하는 요인임을 간과하지 말아야 할 것

이다. 따라서 혈액투석 환자를 간호하는 간호사는 환자의 건강

상태에 좀 더 관심을 가지고 지속적인 모니터링을 수행함으로

써 만성 신부전과 관련된 다양한 증상변화에 신속히 대처하고 

약물복용 이행을 촉진할 수 있는 간호중재를 제공하여야 할 것

이다. 

본 연구는 2, 3차 의료 기관에서 혈액투석을 받는 18세 이상

의 성인을 대상으로 약물복용 이행실태 및 영향요인을 분석하

였다는 점에서 의의가 있다. 기존의 양적 조사와 비교하여 대

상자 관점에서 약물복용 이행의 원인을 살펴보기 위하여, 혈액

투석 환자의 약물복용 행태에 관한 세부 문항을 국외 질적연구

결과와 비교 ․ 분석하여 실제적인 약물 복용이행을 향상할 수 

있는 교육 프로그램의 기초자료를 제공하였다. 그러나 2, 3차 

병원 각각의 특성을 고려하지 않고, 편의로 표출하여 자료를 

수집하였으므로 본 연구결과를 일반화하기 위해서는 신중해

야 할 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 혈액투석 환자의 약물복용 이행 및 약물복용 행태

를 살펴보고 약물복용 이행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다. 연구결과 대상자의 약물복용 이행

은 낮은 편이었고(평균 5.75점/8점 만점), 약물 복용행태는 평

균 2.29점(4점 만점)으로 중간보다 낮았다. 약물 복용행태의 하

부영역별로 복용의 기대감은 4점 만점에 평균 2.61점으로 가장 

높았고, 약물의 거부감은 평균 1.89점으로 가장 낮았다. 그 외

에 약물에 대한 지식은 평균 2.56점, 약물에 대한 태도는 평균 

2.10점으로 나타났다. 혈액투석 환자의 약물복용 이행의 영향

요인은 약물의 기대감과 거부감, 주관적인 건강상태 및 약물의 

불편감 순이었으며, 이들 변수의 전체 설명력은 31%였다. 

이상의 결과를 토대로 말기 신부전의 증상조절을 위하여 혈

액투석 치료를 받는 대상자들이 약물복용으로 인해 신체적 증

상이 조절되어 건강상태가 나아질 수 있다는 인식을 개선하기 

위한 약물 교육이 요구된다. 또한, 만성 신부전과 동반 질환 또

는 합병증을 조절하기 위하여 여러 가지 약물을 한꺼번에 복용

(poly-pharmacy)하여 초래되는 약물복용의 거부감 및 불편

감을 완화할 수 있는 개별적인 복약상담이 필요하다. 본 연구는 

일부 지역의 혈액투석 치료 중인 환자를 대상으로 하였으므로 

일반화에 신중해야 할 것이다. 본 연구결과를 바탕으로 다음과 
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같이 제언한다. 첫째, 본 연구에서 사용한 약물복용 이행 측정

도구의 신뢰도가 높지 않았던 점에 비추어, 혈액투석 환자의 질

병 특성을 고려한 신뢰도와 타당도 높은 도구를 개발하는 연구

를 제언한다. 둘째, 본 연구는 2차 이상의 의료기관을 이용하는 

혈액투석 환자를 대상으로 하였으나, 최근 급속한 고령화에 따

라 지역사회에 혈액투석이 필요한 노인 환자가 증가하고 있는 

시점에서 혈액투석 노인 환자의 약물복용 이행에 영향요인을 

알아보기 위한 반복연구가 요구된다. 
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