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증상고통감, 사회적 지지, 이식 후 직업상태의 변화가 
간이식 환자의 삶의 질에 미치는 영향
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The Effects of Symptom Distress, Social Support, and Work Change on 
Liver Transplant Recipients 
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Background: The purpose of this study was to evaluate the factors influencing quality of life (QOL) in liver transplant 
recipients.

Methods: The subjects of this study were 103 liver recipients who received their follow-up more than 3 months after liver 
transplantation at one general hospital in Seoul. A questionnaire survey was perfomed from September 1, 2012 to September 
30, 2012. QOL and factors were evaluated using SF-36, Transplant Symptom Distress Scale and Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support.

Results: Symptom distress, work change after transplant, duration after transplant were significant factors influencing QOL 
(Cum R2=0.39, F=19.34, P＜0.001). Symptom distress was the most important factors related QOL. There were significant 
differences in QOL according to general characteristics such as education (t=2.16, P=0.033), work change after transplant 
(t=3.67, P=0.000), duration after transplant (t=2.25, P=0.027), and economic status (t=3.08, P=0.027).

Conclusions: In conclusion, symptom distress had an influence on the QOL of liver transplant recipients. Thus, it is necessary 
to develop interventions for symptom distress to improve the QOL of liver transplant recipients.
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서  론

B형 간염 바이러스 보균자와 이로 인한 간질환 환자가 

서양 선진국에 비해 10배 이상 높은 유병률을 보이고 간

암 사망률이 높은 우리나라는 간이식이 말기 간부전 환

자의 효과적인 치료법으로 인정받고 있으며 확립된 임상

치료수단이 되고 있다. 최근 간이식술의 발달, 더욱 효과

적인 면역억제제의 발달, 이식수술 전후 관리의 향상으로 

뇌사자 간이식의 경우 1년 생존율이 78%, 7년 생존율이 

69%이며 생체부분간이식의 경우는 1년 생존율 88%, 3년 

생존율 82%, 7년 생존율 78%로 점차 상승되고 있다(1).

간이식의 목적은 삶의 연장만이 아니라 삶의 질을 증

진시키는 것을 포함하므로 이식 수술의 효율성은 수술 

후 합병증 감소와 이식편 생존율(graft survival rate)의 

증가만이 아니라 신체적, 정신적, 사회적 안녕의 측면에

서 평가되어야 할 것이다. 따라서 최근 이식 후 환자가 

인식하는 자신의 신체적, 사회적, 정신적 기능 수준에 대

한 만족감과 삶의 질에 대해 관심이 증가하고 있다.

간이식 수혜자의 삶의 질에 관한 연구는 국외에서 많

이 이루어졌다. 이식 전보다 이식 후 전반적인 삶의 질은 
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향상되었으나 일반 인구집단과 비교해 전반적인 삶의 질 

점수는 낮았다고 보고한 연구(2-4)가 있는가 하면 이식 

후 대부분의 삶의 질 영역은 이식 전보다 삶의 질이 향

상되어 일반인의 삶의 질과 근접한다는 연구(5), 이식 후 

5년 이상 경과된 환자군은 의학적인 합병증에도 불구하

고 안녕감이나 정서적인 면에서 일반인과 비교해 삶의 

질 점수가 더 높았다고 보고한 연구(6) 등 상이한 결과를 

보이고 있다.

국내에서 간이식 환자의 삶의 질 연구는 소수에 불과

한데 Kim과 Kim(7), Kim(8)이 보고한 국내 간이식 환자의 

삶의 질 점수는 동일한 삶의 질 도구(SF-36)를 사용하여 

측정한 외국의 간이식 환자의 삶의 질 점수보다 낮았다.

간이식 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 합병

증 유무와 그로 인한 증상경험이나 증상으로 인한 고통

감을 들 수 있다. 간이식 수혜자는 정상적으로 기능하는 

건강한 간을 가지고 퇴원하지만 이식 후 감염, 거부반응, 

질병의 재발, 악성종양, 간질환 등의 발생 가능성이 있어 

만성질환을 가진 삶이 계속된다고 보아야 한다. 특히 이

식 후 장기적으로 복용해야 하는 면역억제제의 영향과 

부작용은 삶의 질 저하의 한 요소가 될 수 있다(9). 국내

의 연구에서 Kim과 Kim(7)은 합병증 여부는 삶의 질에 

유의한 영향을 미치지 않는 것으로 보고하였으나, 이는 

합병증 여부를 이식 후 불편감이나 입원경험 등을 포함

해 포괄적으로 측정하지 못한 결과일 수 있다고 하여 연

구의 필요성을 제기한 바 있다. 또한, 지금까지 대부분의 

연구는 면역억제제의 부작용으로 고혈압, 악성종양, 당뇨

병, 근골격계 합병증 등과 같이 생존에 직접 관계되는 작

용에만 관심을 가져왔을 뿐 대상자들이 실제 면역억제제

를 사용하면서 경험하는 증상이나 증상으로 인한 고통감

과 이런 증상과 고통감이 대상자들의 삶의 질에 미치는 

영향 등에 관한 연구는 부족한 상황이다.

간이식 수혜자에 대해 제공할 수 있는 간호의 영역에

서 사회적 지지는 빼놓을 수 없는 부분이다. 사회적 지지

가 적을수록 약물복용 불이행과 치료 불이행이 크고 이

는 치료효과의 저하로 이어져 삶의 질이 저하될 수 있다. 

간이식 수혜자는 이식 후 거부반응이나 합병증 예방을 

위해 평생 동안 진료를 받아야 하므로 건강 전문인의 지

지가 중요하다. 간이식을 받은 동료환자 간의 정보교환

과 지지 제공만이 아니라 의사, 장기이식 전문간호사, 코

디네이터가 개입된 지지모임을 활성화시키는 간호중재 

전략은 이들의 사회적 적응과 삶의 질에 긍정적 영향을 

미칠 수 있다고 보여진다. Kim과 Kim(7)은 사회적 지지

가 간이식 수혜자의 삶의 질에 영향을 미치는 주된 요인

으로 제시하고 있으나 간이식 환자를 대상으로 사회적 

지지가 삶의 질에 미치는 영향에 관한 연구는 소수에 불

과하다.

간이식 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인 중 직업

과 고용유무를 들 수 있는데, Kousoulas 등(4)은 간이식 

후 1년 내 직장에 복귀한 사람은 비고용 환자에 비해 모

든 영역에서 삶의 질 점수가 높았다고 보고하고 있으며, 

Noma 등(3)은 이식 전후로 일을 할 수 없어 직장을 잃

은 관계로 이식 후 사회적인 삶의 질은 더 나빠졌다고 

보고하고 있다. 국내 연구에서 Kim과 Kim(7)은 직업 유

무는 이식 후 삶의 질에 영향을 미치지 않는다고 하였는

데 직업상태는 직업 유무만이 아니라 상근(full-time), 비

상근(part-time) 등 고용상태의 세분화 측정과 이식 전후 

직업상태의 변화를 동시에 측정하는 것이 필요하다.

따라서 본 연구에서는 간이식 환자의 증상고통감, 사

회적 지지, 이식 후 직업상태의 변화가 삶의 질에 미치는 

영향을 규명하여 삶의 질 증진을 위한 프로그램을 개발

하는데 기초자료를 제공하고자 하며 본 연구의 구체적 

목표는 다음과 같다. 

첫째, 간이식 환자의 증상고통감, 사회적 지지, 삶의 

질 정도를 파악한다.

둘째, 간이식 환자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이

를 파악한다.

셋째, 간이식 환자의 증상고통감, 사회적 지지, 삶의 

질 간의 관계를 파악한다.

넷째, 간이식 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 

확인한다.

대상 및 방법

1) 연구대상

본 연구의 대상자는 한국의 모든 간이식 환자들을 표

적모집단으로 하고 서울에 소재한 일 대학병원에서 간이

식 수술을 받고 장기이식센터 외래에서 추후 관리를 받

고 있는 자를 근접모집단으로 하여 임의추출하였으며 대

상자 선정기준은 다음과 같다. 

(1) 간이식수술을 받은 지 3개월이 경과한 자

(2) 18세 이상의 성인환자

(3) 의사소통과 설문지 응답이 가능한 자

(4) 본 연구의 목적에 대하여 설명한 후 연구참여를 동

의한 자

2) 연구 측정도구

(1) 삶의 질 측정도구: Ware와 Sherbourne(10)이 개발

한 Medical Outcome Study 36-Item Short Form Health 



Mi Kyung Sim, et al: Quality of Life in Liver Transplant Recipients

J Korean Soc Transplant | www.ksot.org 51 June 2013 | Volume 27 | Issue 2

Survey (MOS SF-36)로 측정하였다. 이 도구는 신체적 기

능(10문항), 사회적 기능(2문항), 신체적 역할 제한(4문

항), 감정적 역할 제한(3문항), 정신건강(5문항), 활력(4

문항), 통증(2문항), 일반적 건강(5문항), 건강상태의 변

화(1문항) 등 총 9개 세부 영역의 36문항으로 구성되어 

있다. 이식 후 건강상태의 변화 1문항을 제외한 8개 영

역, 35문항을 문항에 따라 1점에서 6점 Likert 척도로 점

수화하여 항목별로 합산한 점수를 100점으로 환산하여 

점수가 높을수록 건강관련 삶의 질이 높음을 의미한다. 

Kim(8)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 0.93

이었고 본 연구에서 Cronbach's α는 0.92로 나타났다.

(2) 증상고통감 측정도구: Moons 등(11)의 Adapted 

Transplant Symptom Frequency and Symptom Distress 

Scale을 Park(12)이 번역하고 수정 보완해 사용한 도구로 

측정하였다. 장기이식 코디네이터 2인과 이식 전문의 1

인에게 도구의 내용 타당도를 검증받은 후 10명의 연구대

상자에게 예비조사를 실시하여 문항을 수정 보완하였다. 

Moons 등(11)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 

0.91이었고, Park(12)의 연구에서는 0.92였다. 본 연구에

서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α는 0.93이었다. 총 28

문항의 5점 척도로 점수가 높을수록 면역억제제 복용에 

따른 이상증상에 대한 고통감이 심하다는 것을 의미한다. 

(3) 사회적 지지 측정도구: Zimet 등(13)이 개발한 Mul-

tidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)

를 Kim(14)이 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 가

족, 친구, 중요한 타인의 세차원에서 사회적 지지를 측정

하는 도구이며 많은 선행연구에서 타당도와 신뢰도가 검

증된 도구이다. 본 연구에서는 하위차원을 가족의 지지, 

친구와 이웃의 지지, 중요한 타인을 의료진이나 동료 환

자의 지지로 하여 측정하였다. 원척도의 신뢰도는 Cron-

bach's α는 0.91이었고 Kim(14)의 연구에서는 0.87, 본 

연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α는 0.86이었다. 

12문항의 5점 척도로 점수가 높을수록 개인이 지각하고 

있는 사회적 지지가 높음을 의미한다.

3) 자료수집방법

연구기관으로부터 연구에 대한 승인절차를 받기 위해 

병원의 Institutional Review Board 승인을 얻었으며 연

구대상자는 2012년 9월 1일부터 9월 30일까지 서울에 소

재한 연세대학교 의과대학 세브란스병원에서 18세 이상

의 성인으로 간이식 수술을 받고 3개월이 지나 외래로 

추후 관리를 받고 있는 환자로 본 연구의 목적을 이해하

고 참여에 동의한 110명이었다. 자료수집은 외래상담실

에서 장기이식 코디네이터에 의해 이루어졌으며 연구의 

윤리적 측면을 고려하여 대상자에게 연구의 목적을 설명

하고 대상자가 원치 않을 시에는 언제라도 철회할 수 있

고 수집된 자료는 익명으로 처리하고 학문적 발전을 위

한 연구목적으로만 사용할 것임을 설명한 후 연구참여 

동의서를 서면으로 받은 후 설문조사를 시행하였다. 자

료가 미비한 7부를 제외한 최종 103명의 자료를 분석에 

이용하였다.

4) 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 

및 치료관련 특성은 빈도와 백분율을 산출하였고, 연구변

수는 평균과 표준편차의 서술통계를 사용하였다. 일반적 

특성, 치료특성에 따른 종속변수의 차이는 t-test로 분석

하였다. 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 stepwise mul-

tiple regression을 시행하였다.

결  과

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령분포는 38세에서 78세로 평균연령은 54.8

세였다. 40세 이하가 4명으로 3.9%, 60세 이상이 24명으

로 23.3%였고 51∼60세가 61명, 59.2%로 가장 많았다. 

성별은 남자가 77명(74.8%)이었고 교육 정도는 고졸 학

력이 57명(55.3%), 대졸 이상의 학력이 46명(44.7%)이었

다. 기혼이 90명(87.4%)이었으며 종교가 있는 사람이 78

명(75.7%)이었다.

경제상태는 ‘힘들다’가 16명(15.5%), ‘다소 부족하다’ 

20명(19.4%), ‘그럭저럭 생활한다’가 42명(40.8%)이었다. 

‘이식 전 직업이 있었다’는 73명(70.9%)이었고 ‘이식 후 

직업의 변화가 있었다’는 47명(45.6%), ‘직업의 변화가 

없었다’는 56명(54.4%)이었다. 이식 후 직업 상태의 변

화로 ‘유무급 휴직’이 12명(11.6%), 실직이 14명(13.6%), 

‘이직과 부서이동’이 4명(3.9%), 퇴직 등이 14명(13.6%)

로 나타났다. 이식 후 경과기간은 최소 3개월에서 최대 

10.3년이었으며 평균 3.3년이었다. 간기증자는 가족 기증

이 70명(67.9%), 타인 기증이 10명(9.7%), 뇌사자 기증이 

23명(22.3%)이었다. 합병증 치료 경험이 있는 사람이 36

명(35.0%)이었고 지지모임에 가입되어 있는 사람이 13명

(12.6%)이었다(Table 1).

2) 대상자의 증상고통감, 사회적 지지, 삶의 질 

대상자의 면역억제제 복용에 따른 증상고통감은 총 

54.78점(±19.32)으로 5점 만점에 1.95점을 보였으며 멍
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of participants
(n=103)

Characteristic Category
Frequency 

(%)
Mean±SD

Age (yr)

Gender

Religion

Marital status

Employment before 
transplantation

Education

Complication 
therapy

Work change after 
transplantation

Economic status

Donor

Duration after 
transplantation

≤50
51∼60
≤61 
Female
Male
Christian
Catholic
Buddhist
Others
Have not
Married
Single
Divorced
Employed
Unemployed
Middle school or 
lower

High school
College/university
Graduate school
Yes
No
Yes
No
Low
Moderate
High
Family
Others
Brain death
1 Year or shorter
1∼10 Years
10 Years or longer

24 (23.3)
61 (59.2)
18 (17.5)
26 (25.2)
77 (74.8)
45 (43.7)
 5 (4.9)
24 (23.3)
4 (3.9)

25 (24.3)
90 (87.4)
 6 (5.8)
 7 (6.8)
73 (70.9)
30 (29.1)
20 (19.0)

37 (35.0)
34 (33.0)
12 (11.0)
36 (35.0)
67 (65.0)
47 (45.6)
56 (54.4)
36 (35.0)
47 (45.6)
20 (19.4)
68 (66.0)
12 (11.7)
23 (22.3)
37 (35.9)
63 (61.2)
 3 (2.9)

54.8±7.1

3.3±3.0

(bruising), 피부문제, 손떨림, 근육약화, 모발감소, 시력

저하의 순으로 나타났다. 멍은 평균 2.85점(±1.35), 피

부문제는 2.46점(±1.27), 손떨림은 2.43점(±1.43)이었

고 가장 증상고통감이 낮은 항목은 여드름 1.57점(±1.00), 

잇몸비후 1.40점(±1.06), 다모증 1.31점(±0.85)으로 나

타났다. 

간이식 환자가 인지하는 사회적 지지 정도는 총 50.52

점(±7.48)으로 5점 만점에 4.21점이었다. 

대상자의 삶의 질 정도는 0∼100점 방법, 800점 만점

으로 했을 때 622점이었다. 삶의 질 하부영역 점수는 신

체기능이 85.2점으로 가장 높고 사회적 기능 80.4점, 정

신건강 79.3점, 감정적 역할제한 78.5점, 신체적 역할제

한 77.6점, 통증 77.1점, 활력 72.8점, 일반적 건강 69.6

의 순으로 나타났다(Table 2). 

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질

일반적 특성에 따른 삶의 질은 교육 정도, 직업의 변

화, 이식 후 기간, 경제상태에 따라 차이를 보였다. 교육 

정도는 대졸 이상의 학력군이 고졸 이상의 학력군보다 

삶의 질이 높았으며(t=2.16, P=0.033) 직업 변화가 없는 

군이 있는 군보다 삶의 질이 높았다(t=3.67, P=0.000). 

이식 후 기간이 3년 미만인 군보다 3년 이상인 군이 삶

의 질이 높았으며(t=2.26, P=0.027) 경제상태가 넉넉하다

고 응답한 군이 곤란하다고 응답한 군보다 삶의 질이 높

았다(t=3.08, P=0.003). 연령은 55세 미만이 55세 이상군

보다 삶의 질이 높았으나 유의한 차이는 없었으며 남자

가 여자보다 삶의 질 점수가 높았으나 유의한 차이는 없

었다. 배우자가 있는 군이 없는 군보다 삶의 질이 높았으

나 유의한 차이는 없었으며 종교가 없는 군이 있는 군보

다 삶의 질 점수가 높았으나 유의한 차이는 없었다(Table 

3). 

4) 대상자의 증상고통감, 사회적 지지, 삶의 질간의 관계

대상자의 증상고통감과 삶의 질은 강한 역상관관계를 

보였으며(r=−0.521, P=0.000) 대상자의 사회적 지지와 삶

의 질은 유의한 상관관계를 보이지 않았다(r=0.039, 

P=0.692) (Table 4). 

5) 삶의 질 영향요인

삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 증상고통감, 이

식 후 일의 변화, 이식 후 경과기간의 3가지 요인이 통계

적으로 유의한 변수로 나타났다. 즉 증상고통감이 낮을

수록(P＜0.001), 이식 후 일의 변화가 적을수록(P＜0.001), 

이식 후 경과기간이 길수록(P＜0.05) 삶의 질이 높았다. 

이들 변수 중 가장 강력한 영향을 미치는 요인은 증상고

통감으로 27.1%의 설명력을 보였으며 이식 후 일의 변

화, 이식 후 경과기간을 포함해 이들 변수가 삶의 질을 

설명하는 정도는 39.4%로 나타났다(Table 5). 

고  찰 

지난 세기 동안 간이식의 결과로 환자의 생존율과 이

식편 생존율에 관심을 가져온 것에서 이제는 점차적으로 

삶의 질 회복의 중요성에 주의가 집중되고 있다. 최근 장

기간의 생존자가 많아지고 노인 간이식 수혜자의 삶의 

질이 젊은 간이식 수혜자의 삶의 질과 유사하며 이식 후 

10년 혹은 그 이상의 환자들은 신체적 기능의 제한은 있

지만 삶의 질이 더 높았다는 연구(15)가 나오면서 간이식
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Table 2. Quality of life according to general characteristics (n=103)

Characteristic Category Frequency Mean±SD t P-value

Age (yr)

Gender

Religion

Marital status

Education

Complication therapy

Work change after transplantation

Duration after transplantation

Economic status

＜55
≥55 
Female
Male
Yes
No
Married
Single or divorced
High school or lower
College/university or higher
Yes
No
Yes
No
3 Years or shorter
3 Years or longer
High or moderate
Low

47
56
26
77
78
25
90
13
57
46
36
67
47
56
57
46
67
36

123.09±18.62
120.45±18.33
116.15±22.91
123.51±16.39
120.04±19.42
126.68±14.04
122.40±18.78
116.85±17.12
117.96±18.57
125.78±17.79
120.81±17.10
122.10±18.17
114.78±17.40
127.53±17.50
118.05±17.56
126.10±18.72
125.98±18.02
114.67±16.63

0.72

1.78

1.58

1.01

2.16

0.34

3.67

2.25

3.08

0.472

0.078

0.117

0.319

0.033

0.735

0.000

0.027

0.003

Table 3. Health-related quality of life (SF-36), social support, 
symptom distress (n=103)

Category Mean±SD

Total QOL
  Physical functioning
  Role-physical
  Bodily pain
  General health
  Vitality
  Social functioning
  Role-emotional
  Mental health
Social support
Symptom distress

77.5±18.4
85.2±14.6
77.6±21.8
77.1±16.8
69.6±13.4
72.8±15.8
80.4±15.9
78.5±21.1
79.3±13.7
50.5±7.4
54.8±19.3

Abbreviation: QOL, quality of life.

Table 4. Relationships among symptom distress, social support,
quality of life (n=103)

Social support Health-related QOL

Symptom distress
Health-related QOL

−0.116 (P＞0.05)
0.039 (P＞0.05)

−0.521 (P＜0.001)

Abbreviation: QOL, quality of life.

의 이점과 함께 이식 후 삶의 질에 대한 관심도 높아지

고 있다.

본 연구에서 대상자의 삶의 질 점수는 Kim과 Kim(7), 

Kim(8)의 연구와 비교했을 때 총 삶의 질 점수를 포함해 

모든 영역에서 더 높은 점수를 보였다. 이는 이식 후 15

년 이상의 독일 간이식 환자를 대상으로 한 Kousoulas 

등(4)의 결과, 미국의 간이식 환자를 대상으로 한 Duffy 

등(16)의 결과와 비교했을 때도 더 높은 점수였다. 이런 

결과는 간이식술의 발달, 더욱 효과적인 면역억제제의 개

발, 이식 전후 관리의 향상에 따라 이식 후 삶의 질이 점

점 향상되는 것으로 볼 수 있는 한편, 본 연구가 1개 병

원의 결과이므로 여러 병원의 대상자를 포함한 반복 연

구가 필요하며 한국의 전체 병원으로 확대 해석할 때는 

신중을 기해야 하는 결과라 하겠다. 

삶의 질 하부영역에서 신체적 기능, 사회적 기능, 정신

건강의 순으로 나타난 것은 Duffy 등(16)의 연구에서 정

신건강, 신체적 기능, 사회적 기능의 순으로 나타난 것, 

Kim과 Kim(7)의 연구에서 신체기능, 신체통증, 사회적 

기능, 정신건강의 순으로 나타난 것, Kim(8)의 연구에서 

신체적 기능과 사회적 기능이 가장 높은 점수를 보인 것

과 유사한 결과라 할 수 있다.

면역억제제 복용에 따른 증상고통감은 54.78점(±19.32)

이었으며 Jung 등(17)이 신장이식환자의 면역억제제 복

용에 따른 고통감을 54.1로 보고한 것과 비슷하나 

Park(12)의 연구에서의 증상고통감 62.45점(±18.66)보다

는 낮은 점수이다. 전반적인 증상고통감 점수가 신장이

식환자를 대상으로 한 선행연구보다 낮게 나타난 것은 

Kim 등(18)의 간, 심장, 신장이식 후 면역억제제를 사용

하는 환자를 대상으로 한 연구에서 간이식 환자의 증상
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Table 5. Factors influencing quality of life (n=103)

Predictor B SE β t P-value R2 Adjusted R2 F (P-value)

Symptom distress
Work change after transplant
Duration after transplant

−0.483
9.654
7.232

0.081
2.960
3.083

−0.496
0.272
0.195

−5.982
3.262
2.346

0.000
0.002
0.021

0.271
0.086
0.037

0.394 19.340
(＜0.001)

고통감 점수가 가장 낮았다고 한 것과 일치하는 결과라 

하겠다. 증상고통감의 순위는 멍, 피부문제, 손떨림, 근육

약화, 모발감소, 시력저하의 순으로 나타났다. Park(12)은 

신장이식환자의 증상고통감 1위가 외모의 변화, 멍, 만월

형 얼굴, 근육약화, 시력저하의 순이라고 하면서 이식 후 

추후 관리 기간 동안 의료인이 인식하는 부작용과 환자

가 인식하는 부작용은 다르며 의료인이 중요하게 생각하

는 사망률과 관련된 부작용에는 환자들은 상대적으로 관

심이 적을 수 있다고 하였다. Park(12)의 연구와 비교했

을 때 멍은 공통적으로 높은 순위의 증상고통감이었으나 

피부문제와 모발감소는 본 연구에서 순위가 훨씬 높았고 

근육약화와 시력저하는 순위가 비슷하였다. 이는 사용하

는 면역억제제의 종류와 관계가 있는 결과로 본 연구 대

상자의 97%가 tacrolimus 복용, 54%의 환자가 mycophe-

nolate mofetil을 복용하고 있는데 tacrolimus는 다모증은 

나타나지 않으며 오히려 탈모를 경험하게 되며 피부발진

이나 소양증 등의 피부문제가 나타날 수 있고 mycophe-

nolate mofetil는 혈소판 감소증으로 인하여 자반이 잘 

나타나는 면역억제제의 특성 때문으로 보인다. Park(12)

의 연구대상자는 prednisolone이나 deflazacort 복용자가 

91.5%여서 외모의 변화나 만월형 얼굴이 높은 순위의 증

상고통감으로 나타났으며 tacrolimus 복용자는 18.1%에 

불과해 탈모나 피부문제는 낮은 순위의 증상인 것으로 

보인다.

간이식 환자가 인지하는 사회적 지지가 4.21점(±0.62)

으로 나타난 것은 같은 도구를 사용해 간이식 환자의 사

회적 지지를 측정한 Ham(19)의 연구에서의 3.71점(±0.67)

보다 높은 점수이다. 

이식 후 일의 변화가 삶의 질에 영향을 미치는 요인으

로 확인된 것은 Duffy 등(16)의 연구에서 고용 유무가 간

이식 후 성공적인 사회통합과 사회적응의 중요한 지표라

고 한 것과 신장이식 환자와 투석 환자의 삶의 질을 비

교한 Kim 등(20)의 연구에서 신장이식 환자는 삶의 질 6

개 하위영역 중 신체적 증상 영역을 제외한 모든 영역(정

서상태, 사회적 활동, 가족관계와 경제상태, 삶에 대한 

태도, 건강에 대한 인식)에서 경제력이 가장 삶의 질에 

영향을 미치는 요인으로 나타난 것과 일치하는 결과라 

하겠다. 간이식 환자는 고액의 수술비용을 지불해야 하

고 수술 후에도 외래를 지속적으로 방문해 관리하는 관

리비용과 거부반응이나 합병증으로 인한 의료비 등의 부

담을 안게 되는데다가 이식 후 직장 생활로의 복귀가 어

려워 심각한 경제적 부담을 가지게 되므로 경제력이 삶

의 질에 미치는 중요한 변수가 됨을 알 수 있다. 간이식 

수혜자 274명을 대상으로 취업과 삶의 질을 연구한 Saab 

등(21)의 연구에서 수혜자들 중 42%는 이식 후 6개월 이

내, 33%는 1년 이내에 직장에 복귀하지만 2년 이내는 

22%만이 복귀를 한다고 하였다. 수혜자들은 수술 후 만

성질병을 가지고 살아가면서 시간이 지날수록 직장 생활

로 복귀하는데 어려움을 느끼며 고용주들도 이식 수혜자

들의 신체적인 기능과 감염의 위험에 대한 걱정, 지속되

는 외래방문의 필요성과 높은 보험비용 때문에 고용하기

를 꺼린다고 하였다. 수혜자들도 건강에 대한 염려로 복

귀를 원하면서도 한편으로는 복귀를 두려워한다고 하였

는데(22) 본 연구에서도 이식 후 직업의 변화 이유로 ‘체

력저하’라고 응답한 대상자 16.5%보다 ‘본인의 건강관리 

차원에서’가 19.4%로 가장 많았음이 이를 뒷받침해준다.

사회적 지지는 삶의 질에 영향을 미치지 않는 것으로 

확인되어 Kim과 Kim(7)의 연구결과 및 Noma 등(3)의 

결과와는 차이를 보였다. 말기 간질환이나 급성 전격성 

간부전 환자가 죽음의 문턱에서 많은 수술비용과 수술 

후 관리를 위한 경제적 부담과 간공여자 선택의 어려움

에도 불구하고 마지막으로 선택한 간이식 수술은 수술 

후에도 병원 방문과 약속 이행, 꾸준한 치료, 식이요법, 

약물복용, 생활습관 수정 등 건강과 관련된 행위가 이루

어져야 한다. 그러므로 건강문제와 건강상태가 삶의 질

에 첫 번째로 영향을 미치는 요인으로 인식되고 수술 후

에도 계속적인 관리를 위해서는 경제적인 상태가 중요하

므로 사회적 지지보다 고용상태와 경제상태가 삶의 질의 

주요 요인으로 인식하고 있는 것으로 생각된다. 이는 또

한 인간의 수명이 연장되어 노인 인구가 급속히 증가하

는 현 노령화 사회에서 정서적 감정적 결속, 사회적인 유

대관계와 가족관계보다 돈이 있어야 간병인을 살 수 있

고 신체적인 도움을 받을 수 있고 이식 수술도 받을 수 

있으며 건강유지와 관련된 많은 것을 금전적으로 해결할 
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수 밖에 없다는 인식으로 인해 경제적인 요인이 삶의 질

에 영향을 미치는 주요 요인이 되어가는 사회적인 변화

의 한 단면을 보여주는 결과로 보여진다.

이식 후 경과기간이 삶의 질에 직접적인 영향을 미치

는 것은 Kim과 Kim(7)의 연구와 같은 결과라 하겠다. 

Kim과 Kim의 연구(7)에서는 이식 후 5년이 경과한 대상

자가 6.9%이었으나 본 연구에서는 5년이 경과한 대상자

가 30%로 보다 장기간 생존자를 대상으로 연구하였으므

로 이식 후 경과기간이 삶의 질에 미치는 영향에 대해 

보다 엄격한 결과를 제시하였다 하겠다. Sainz-Barriga 등

(5)은 이식 후 기간과 삶의 질에 대해 이식 후 1∼2년은 

가장 좋은 점수를 보이다가 3∼4년에는 점점 나빠지며 

장기간의 추후 관리 그룹은 다시 좋아지는 양상을 보인

다고 하였으며 이런 하향은 환자들의 어려움을 보여준다

고 하였다. 환자들은 이식 후 3∼4년이 지나면 의학적인 

합병증에 직면하게 되고 만성적인 면역억제제에의 의존

성과 연관된 심리적인 어려움, 재발하는 간질환, 새로운 

신체 상에의 적응, 의료진에의 의존성 등 이식 후 상황에 

적응하는 데 있어서의 어려움을 나타낸다고 하였다. 그

럼에도 장기간의 생존자는 간이식의 의학적 또는 심리적

인 합병증에도 불구하고 좋은 삶의 질을 보이는 일반 인

구 집단보다 더 좋은 삶의 질을 보였다고 하였다. Desai 

등(15)도 이식 후 10년 혹은 그 이상의 환자들은 신체적 

기능이 감소하고 신체적 제한은 있지만 높은 삶의 질을 

보였다고 하였다. Kober 등(6)은 오히려 이식 후 5년이 

넘어가는 장기간의 추후 관리 그룹은 의학적 혹은 정신

적인 합병증에도 불구하고 안녕감이나 정서적인 면에서 

일반인 그룹과 비교해서 삶의 질 점수가 더 높았다고 하

면서 이런 환자들은 일상생활에서 제한점을 가지지만 신

체적 상황을 점차적으로 좋게 개선해 나가고 미래에 대

한 기대를 가진다고 하였다.

본 연구를 통해 간이식 환자의 삶의 질 정도와 삶의 

질에 영향을 미치는 요인이 일부 확인되었다. 일반인을 

대상으로 건강 관련 삶의 질 정도를 측정하여 본 연구대

상자와 비교하지 않아 정확히 말하기는 어려우나 이식 

환자라고 해서 신체적, 정신적, 사회적 삶의 질이 낮고 

제한점이 많을 것이라는 생각과는 달리, 죽음이라는 극한

의 상황까지 갔던 환자들은 오히려 이식 후 전반적으로 생

활에 대한 만족도와 삶의 질이 높은 것으로 확인되었다. 

본 연구는 1개 병원의 간이식 환자를 대상으로 하였고 

표본수가 크지 않아 본 연구결과를 일반화하기에는 제한

점이 있다. 향후 대상자 수를 확대하고 삶의 질에 영향을 

미치는 다양한 변수를 포함하여 삶의 질 예측모형을 규

명하는 연구를 제안한다.

결  론 

본 연구는 간이식 환자의 면역억제제 복용으로 인한 

증상고통감, 사회적 지지, 삶의 질 정도를 파악하고 건강 

관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 목

적으로 시도되었으며 연구결과는 다음과 같다.

면역억제제 복용으로 인한 증상고통감은 140점 만점에 

54.78점(±19.3), 5점 만점에 1.95점을 보였으며 증상고

통감의 순위는 멍, 피부문제, 손떨림, 근육약화, 모발감

소, 시력저하의 순으로 나타났다. 사회적 지지는 60점 만

점에 50.5점(±7.4), 5점 만점에 4.2점을 보였다. 삶의 질 

정도는 100점 만점에 77.5점(±18.4)이었으며 삶의 질 하

부영역에서 신체적 기능, 사회적 기능, 정신건강의 순으

로 나타났다. 증상고통감과 삶의 질은 유의한 역상관관

계가 있었으나(r=−0.521, P＜0.001), 사회적 지지와 삶

의 질은 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 일반적 특성

에 따른 삶의 질의 차이에서는 교육 정도가 높을수록, 직

업의 변화가 없을수록, 이식 후 기간이 길수록, 경제상태

가 좋을수록 삶의 질 정도가 높았다.

삶의 질에 영향을 미치는 요인으로는 증상고통감, 이

식 후 일의 변화, 이식 후 경과기간의 3가지 요인이 통계

적으로 유의한 변수로 나타났으며 이들 변수 중 가장 강

력한 영향을 미치는 요인은 증상고통감으로 27.1%의 설

명력을 보였으며 3가지 변수가 삶의 질을 설명하는 정도

는 39.4%로 나타났다. 

본 연구에서 면역억제제를 사용하면서 경험하는 증상

고통감이 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 확인되었으므

로 환자들에게 고통스러운 증상을 확인하여 관리방법을 

제공하며 이식 후 건강 수준의 변화에 대한 준비를 시키고 

교육하는 것은 삶의 질 향상에 도움이 되리라 보여진다. 

고용률의 향상을 위해서는 보다 나은 지지체계를 제공

하는 포괄적인 프로그램과 신체적 재활을 가속화시키는

데 초점을 맞춘 프로그램이 요구됨과 동시에 퇴원 후 지

속적이고 체계적인 추후 관리를 통해 건강염려를 감소시

키고 사회적응을 돕는 간호사의 개입이 필요로 된다 하

겠다. 
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