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간이식 환자를 돌보는 간호사의 간이식 후 당뇨에 대한 지식과 
태도
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Knowledge and Attitude of Nurses toward Post-Liver 
Transplantation Diabetes Mellitus
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Background: Post-liver transplantation diabetes mellitus (PLTDM) is common and occurs in approximately 
5-7% of patients. There is a trend toward an increase in mortality with PLTDM. Therefore, it is important that 
nurses carefully monitor and treat for hyperglycemia. The purpose of this study is to examine nurses’ knowl-
edge and attitude toward PLTDM, with a specific focus on nurses who care for liver transplant patients.
Methods: Data were collected from 104 nurses working at a tertiary hospital in Seoul from March 15, 2019 to 
March 31, 2019. Knowledge and attitude toward PLTDM was measured using PLTDM knowledge and attitude 
tool.
Results: The average age of the participants was 30.3 years, with 52.9% of the participants (n=55) having be-
tween 1 to 3 years of clinical experience. Knowledge and attitude toward PLTDM scored 16.28±3.60 out of 25 
and 115.62±7.57 out of 155, respectively. There was a significant positive correlation between PLTDM knowl-
edge and attitude (r=0.21, P=0.027).
Conclusions: Study findings suggest a need for an educational program specialized in PLTDM specifically in re-
gards to identifying risk factors as this demonstrated the lowest score in PLTDM knowledge. Further, when de-
signing the educational program, a strategy is called for in order to encourage nurses to voluntarily participate 
in the program. 
Korean J Health Promot 2020;20(1):16-23

Keywords: Liver transplantation, Diabetes mellitus, Knowledge, Attitude, Nurses

￭ Received: Feb. 7, 2020  ￭ Received: Mar. 5, 2020  ￭ Accepted: Mar. 9, 2020
￭ Corresponding author : Jeong Yun Park, PhD

Department of Clinical Nursing, University of Ulsan, 88 Olympic-ro 
43-gil, Songpa-gu, Seoul 05505, Korea
Tel: +82-2-3010-5333, Fax: +82-2-3010-5332
E-mail: pjyun@ulsan.ac.kr
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0210-8213

Copyright ⓒ 2020 The Korean Society of Health Promotion and Disease Prevention
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/), which permits
unrestricted noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

서 론

말기 간부전 환자는 간이식 수술을 받게 되면 간경화에 

의한 인슐린 저항성이 없어지면서 당대사가 정상적으로 회

복하게 된다. 2017년 국립장기이식센터 통계연보에 따르면1) 
국내 생체 간이식은 1,032건, 뇌사자 간이식은 450건이었고, 
2011년 간이식 생존율은 71.6%였다. 20년 생존자들이 간이

식 후에 대사증후군을 경험하였으며, 이식 후 당뇨 21%, 고
혈압 43%, 신장기능장애 40%로 보고되었다.2) 이러한 대사

증후군 발생 예방을 위해 간이식 후 환자의 자가관리와 간

호사의 역할의 중요성이 강조되었다.
간이식 후 당뇨는 주로 이식 후 3개월 내에 발병하고 12개

월 누적 발병률은 11.5%를 차지한다.3) 간이식 후 당뇨의 위

험요인은 면역억제제의 영구적 투여와 간염 바이러스로 알
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려져 있다. 스테로이드 투여는 수술 전 환자 상태에 따라 스

테로이드 용량이 결정되고, 간이식 수술이 성공한 것으로 

판단되면 대부분 3개월 후에 중단한다. 간이식 후 당뇨는 심

혈관질환의 이환율과 사망률, 이식장기손실과 관련이 있으

며, 기저질환으로 당뇨가 있는 환자가 간이식 후 당뇨가 발

생하면 심혈관질환 발생 위험이 3배 높아지고 사망률에도 

영향을 미치는 것으로 보고하였다.4) 간이식 후 당뇨는 철저

한 혈당 조절과 생활습관 조절, 철저한 혈압 관리 및 콜레스

테롤 조절로 심혈관 합병증을 예방할 수 있다.5)

의료진은 입원 기간 중 환자의 혈당 조절에 참여하지만 

고혈당이 발생하더라고 일시적인 합병증으로 여기고 감염

이나 상처 관리에 비하여 관심도 낮으며, 간호사마다 이상 

혈당수치나 혈당 측정에 대한 기준이 상이하다. 연구 대상 

병원에서는 간이식 환자를 대상으로 퇴원교육이 이루어지

고 있으나, 주로 약물의 자가 복용, 감염 신호, 거부반응의 

증상, 가정에서의 자가 간호 방법, 추후 이식센터를 방문해

야 하는 이유 등의 내용이 포함되며, 인슐린 자가투여가 필

요한 환자의 경우, 당뇨 전문간호사에게 의뢰되어 자가투여 

술기술을 포함한 추가 교육을 받고 있다. 간이식 후 당뇨는 

일반 당뇨의 발생 기전과 관리 측면에서 큰 차이는 없으나 

초기에 적절하게 발견하고 치료하지 않으면 감염, 합병증, 
이식 실패와 같은 부정적인 영향을 미치게 된다.6) 일 연구

에서 이식 후 당뇨를 조기에 예방하고 관리한 군이 감염, 합
병증, 이식 실패와 같은 합병증이 적게 발생한 것으로 나타

났다.6) 간호사가 초기에 간이식 환자의 혈당을 조절하고 고

혈당이 장기간 지속되지 않게 관리하는 것이 필수 간호지침

으로 강조되어야 한다.
당뇨에 대한 지식이 높을수록 간호사는 당뇨 관리 및 환

자 교육을 중요하게 생각하며,7) 간호사는 핵심적인 건강 관

리 교육자로서의 역할을 수행하고 있다. 실제 임상현장에서

는 간호사의 당뇨에 대한 지식 수준은 비교적 낮은 수준이

었다.8) 임상현장에서는 최신 지견이 반영된 당뇨 지식을 토

대로 실무에 적용할 수 있어야 하며,9) 특히 간이식 후 당뇨 

환자를 돌보는 간호사를 위한 특화된 당뇨 교육을 필수적으

로 이수해야 한다. 의료진은 환자 행동의 지속적인 변화를 

촉진하고, 효과적인 당뇨 관리를 하도록 환자에게 동기 부

여를 하며, 그들이 바람직한 건강 결과를 도출하는 데 적절

한 결정을 내리도록 돕는 중요한 역할을 한다.9,10) 의료진의 

부적절한 당뇨에 대한 태도는 환자에게 부정적인 결과를 가

져올 수 있으므로 당뇨에 대한 긍정적인 태도를 갖추는 것

이 중요하다.
간이식 후 당뇨 관련 연구는 합병증 발생이나 면역억제제 

복용이나 수술 후 상처 관리 등의 자가 관리를 포함한 퇴원 

교육에 관한 것과11,12) 간이식 후 발생한 당뇨의 지속 유발인

자,13) 간이식 후 당뇨 발생에 대한 임상적 고찰14) 등이 있으

며, 간이식 후 당뇨 지식과 태도를 본 연구는 없었다. 따라

서 본 연구에서 간이식 환자를 돌보는 간호사를 대상으로 

간이식 후 당뇨에 대한 지식과 태도를 확인하고 일반적 특

성에 따른 간이식 후 당뇨에 대한 지식과 태도의 차이를 파

악하고 지식과 태도의 관계를 분석하고자 한다. 이는 간이

식 후 당뇨 환자 간호와 교육 프로그램 개발을 위한 근거자

료가 될 것으로 기대한다.

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 간이식 입원 환자를 돌보는 간호사의 간이식 

후 당뇨에 대한 지식과 태도를 확인하고, 두 변수의 관계를 

분석하는 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울 시내에 소재한 A 상급종합병원

에서 간이식 환자를 간호하고 있는 외과 병동과 준중환자실

을 포함한 중환자실에 근무하는 간호사이며, 구체적인 선정

기준은 다음과 같다: 첫째, 근무경력이 1년 이상인 자, 둘째, 
본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의한 자.

표본의 크기는 G*power version 3.1 (Heinrich-Heine-
University, Düsseldorf, Germany)을 이용하여 유의수준 

0.05, 검정력 0.85, 효과 크기는 중간으로 설정하여 0.3으로 

산출한 결과 93명이었다. 탈락률 30%를 고려하여 표본 수

를 120명으로 결정하고 설문지 120부를 배포하였다. 그중 

108부가 회수되었으며(회수율 90.0%), 작성 미비 4건을 제

외하고 총 104명(응답률 96.3%)을 최종 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

간호사의 특성은 성별, 나이, 학력, 경력, 현 근무병동, 간
이식 후 당뇨 환자 간호 경험 유무, 간이식 후 당뇨 교육 이

수 유무, 교육 장소, 교육 방법, 실무 도움 유무 등 총 12가지 

항목을 포함하였다.

2) 간이식 후 당뇨 지식 

간이식 후 당뇨 지식을 측정하는 기존 도구가 없어 연구

자가 문헌고찰13,14)과 전문가의 의견을 바탕으로 23문항의 

초안을 작성하였다. 23문항 도구의 타당성 검증을 위해 간

이식병동 수간호사 1인, 간이식 병동경력 5년 이상 간호사 

3인, 간이식 전문간호사 1인, 간이식 전문의 1인, 경력간호
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사 9인에게 문항 검토를 받았으며, 2개 문항에서 content 
validity index (CVI) 0.79로 측정되었다. 이 2문항을 수정한 

후 간이식 전문간호사 1인, 이식병동 수간호사 1인, 간이식 

병동경력 5년 이상 간호사 3인에게 다시 내용 타당도를 검

증한 결과 CVI는 0.89였다. 최종 도구는 총 23개의 문항이

며, 간이식 후 당뇨 발생기전 4문항, 간이식 후 당뇨 위험인

자 8문항, 간이식 후 당뇨 합병증과 예방관리 11문항을 포함

한다. 각 문항은 ‘정답’은 1점, ‘오답’과 ‘모른다’는 0점으로 

측정하고, 점수 범위는 최저 0점에서 최고 23점까지이다. 점
수가 높을수록 간이식 후 당뇨 지식 정도가 높은 것을 의미

한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 KR-20값은 0.78이었다.

3) 간이식 후 당뇨 태도

Michigan Diabetes Research Center (1988)에서 개발한 

Diabetes Attitude Scale (DAS-3)이 무료 배포임을 확인하였

고 연구자가 번역 및 역번역하여 각 문항을 한국어 및 영어

에 능통한 간호학 전문가에게 검토받았다. 번역한 설문 총 

33문항은 이식병동 수간호사 1인, 간이식 병동경력 5년 이

상 간호사 3인, 간이식 전문간호사 1인, 경력간호사 9인에게 

포괄적인 당뇨 태도에 대한 내용타당도 검증을 받았고, CVI
는 0.94였다. 이후 문헌고찰과 이식 전문간호사 1인, 이식병

동 수간호사 1인에게 특화된 간이식 후 당뇨 적절성을 확인

한 결과 적합하지 않은 2개의 문항은 제외하고 총 31문항으

로 하였다. 문항 구성으로는 특별한 교육의 필요성 5문항, 
당뇨의 심각성 6문항, 혈당 조절의 가치성 6문항, 당뇨의 심

리 사회성 6문항, 환자 자율성 8문항을 포함한다. 각 문항은 

5점 리커트 척도로 전혀 동의하지 않는다(1점)에서 전적으

로 동의한다(5점)로 하였다. 점수 범위는 최저 31점에서 최

고 155점이다. 점수가 높을수록 당뇨 태도 하위 문항인 교육

의 필요성, 당뇨의 심각성, 혈당 조절의 가치성, 당뇨의 심리 

사회성, 환자 자율성에 대해 긍정적인 태도를 가지고 있음

을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 
0.65-0.76이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α 0.73으로 측

정되었다. 하부영역별로 Cronbach’s α는 교육의 필요성 

0.788, 당뇨의 심각성 0.57, 혈당 조절의 가치성 0.41, 당뇨의 

심리 사회성 0.41, 환자 자율성 0.47이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료를 수집하기 전에 연구 계획서에 관하여 

일 상급종합병원의 기관윤리위원회(Institutional Review 
Board, IRB)의 승인을 받았다(IRB 승인번호, 2019-0191). 연
구 자료수집에 대해 간호부의 승인을 구한 뒤 해당 병동 수

간호사에게 설명한 후 연구를 진행하였다. 설문조사 기간은 

2019년 3월 15일부터 2019년 3월 31일까지였다. 자료수집 

방법은 서울 시내에 소재한 A 종합병원에서 간이식 환자를 

간호하고 있는 외과병동과 준중환자실를 포함하여 중환자

실 간호사들에게 연구의 목적과 자료수집 방법에 대해 설명

하고 자료수집을 위한 협조를 부탁하였다. 설문지를 통해 

수집된 자료는 무기명으로 처리되며 연구 목적으로만 사용

되고 이외 목적으로는 사용하지 않음을 설명하였다. 이후 

연구참여동의서에 서명한 간호사들에게만 설문조사를 실시

하였다. 설문지는 자기 기입식이었으며 응답에 소용된 시간

은 평균 15분이었다. 설문지 응답 완료 후 설문지는 회수용 

봉투에 넣어 회수하였고 설문 종료 후 응답자 전원에게 소

정의 선물을 제공하였다. 

5. 자료 분석 방법 

본 연구에서 수집한 자료는 IBM SPSS version 24.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였으며, 분석 

방법은 다음과 같다. 1) 대상자의 일반적 특성, 간이식 후 

당뇨 지식, 태도는 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이용

하여 분석하였다. 2) 대상자의 일반적 특성에 따른 간이식 

후 당뇨에 대한 지식과 태도는 independent t-test 또는 일원 

분산분석으로 분석하였고, 사후 검정은 Scheffe로 분석하였

다. 3) 간이식 후 당뇨에 대한 지식과 태도의 상관관계는 

Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자는 총 104명이었으며, 대상자의 일반적 특

성 결과는 표 1과 같다. 대상자 중 여성은 98명(94.2%), 남성

은 6명(5.8%)이었다. 평균 연령은 30.3±6.4세이며, 25세 이

하 29명(27.9%), 26-30세 34명(32.7%), 31-35세 18명(17.3%), 
36-40세 13명(12.5%), 41세 이상 10명(9.6%)이었다. 학력은 

4년제 대학 졸업이 76명(73.1%), 대학원 재학 및 졸업 이상

이 28명(26.9%)이었으며, 평균 경력은 4.1±4.0년이었다. 직
위를 보면, 일반간호사가 91명(87.5%)으로 가장 많았고, 외
과 병동소속이 55명(52.9%), 중환자실 34명(32.7%), 준중환

자실 15명(14.4%)이었다.
간이식 후 당뇨 환자 간호 경험자는 85명(81.7%)이었고, 

간이식 후 당뇨 교육을 이수한 자는 32명(30.8%)이었다. 부
서내 교육이 22명(53.7%), liver transplantation expert training 
13명(31.7%), 학회나 연수강좌를 통한 교육이수자는 4명
(9.7%)이고, 대부분 집합 교육이었다(31명, 86%). 교육이수

자의 93.8% (30명)가 실무에 도움이 되었다고 응답하였다. 
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Variable Possible range Value

Knowledge 0-23 16.28±3.60

Mechanism 0-4 2.81±0.94

Risk Factors 0-8 4.66±1.69

Complications and prevention 0-11 8.81±1.88

Attitude 31-155 115.62±7.57

Need for special training 5-25 20.73±2.39

Seriousness of PLTDM 6-30 22.86±2.57

Value of tight control 6-30 19.74±1.77

Psychosocial impact of PLTDM 6-30 22.35±2.31

Patient autonomy 8-40 29.93±2.72

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise 
indicated.
Abbreviation: PLTDM, post-liver transplantation diabetes mellitus.

Table 2. Knowledge and attitude of participants toward 
PLTDM (n=104)

Characteristic Value

Gender
Female 98 (94.2)
Male 6 (5.8)

Age, y 30.3±6.4
≤25 29 (27.9)
26-30 34 (32.7)

31-35 18 (17.3)
36-40 13 (12.5)
>40 10 (9.6)

Education
Bachelor 76 (73.1)
≥Master course 28 (26.9)

Position
RN 91 (87.5)
UM, CN, CNS, & PA 13 (12.5)

Current career, y 4.1±4.0
<3 55 (52.9)
3-5 26 (25.0)

6-8 13 (12.5)
≥9 10 (9.6)

Work site

Surgical wards 55 (52.9)
Sub-ICU 15 (14.4)
ICU 34 (32.7)

Experience of PLTDM care
Yes 85 (81.7)
No 19 (18.3)

Experience of PLTDM education 
Yes 32 (30.8)
No 72 (69.2)

Willing to attend PLTDM education
Yes 65 (90.3)
No 7 (9.7)

Source of educationa

In-department 22 (53.7)
LT expert training 13 (31.7)

Conferences 4 (9.7)
Others 2 (4.9)

Education methoda

Group education 31 (86.0)
Online 1 (2.8)
Book 2 (5.6)

Others 2 (5.6)
Effect of PLTDM education

Yes 30 (93.8)

No 2 (6.3)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: CN, charge nurse; CNS, clinical nurse specialist; 
ICU, intensive care unit; LT, liver transplantation; PA, physician 
assistant; PLTDM, post-liver transplantation diabetes mellitus; 
RN, registered nurse; UM, unit manager.
aMultiple responses.

Table 1. General characteristics of participants (n=104) 2. 대상자의 간이식 후 당뇨 지식과 태도

대상자의 간이식 후 당뇨 지식과 태도는 표 2와 같다. 간
이식 후 당뇨 지식 점수는 평균 16.28±3.60점(23점 만점)이
었으며, 정답률은 70.8%였다. 대상자의 간이식 후 당뇨 태

도는 총점 평균 115.62±7.57점이고 문항별 평균은 3.73점이

었다. 하부영역별로 보면, 교육의 필요성 20.73±2.39점, 당뇨

의 심각성 22.86±2.57점, 혈당 조절의 가치성 19.74±1.77점, 
당뇨의 심리 사회성 22.35±2.31점, 환자 자율성 29.93±2.72
점으로 나타났다.

3. 일반적 특성에 따른 간이식 후 당뇨에 대한 지식과 태도 

비교

일반적 특성에 따른 간이식 후 당뇨에 대한 지식과 태도

는 표 3과 같다. 간이식 후 당뇨 지식은 학력(t=-2.06, 
P=0.041), 현 근무 병동(F=10.55, P<0.001), 간이식 후 당뇨 

환자 간호 경험(t=3.50, P<0.001), 간이식 후 당뇨 교육 이수

(t=2.16, P=0.033)에 따라 유의한 차이가 있었으며, 성별, 연
령, 직위, 경력에 따라 유의한 차이는 없었다. 간이식 후 당

뇨 태도는 성별, 연령, 학력, 경력, 현 근무 병동 등 일반적 

특성과 간이식 후 당뇨 간호와 교육이수에 따라 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다. 

4. 대상자의 간이식 후 당뇨에 대한 지식과 태도의 관계

대상자의 간이식 후 당뇨에 대한 지식과 태도의 상관관계

를 분석한 결과는 표 4와 같다. 본 연구에서 간호사의 간이

식 후 당뇨 간호 지식과 태도와는 유의한 양의 상관관계가 
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Characteristic
PLTDM knowledge PLTDM attitude

Value t/F (P) Value t/F (P)

Gender -1.48 (0.140) 1.01 (0.313)

Female 16.41±3.54 115.43(7.39)

Male 14.17±4.26 118.66(10.38)

Age, y 1.70 (0.155) 0.89 (0.471)

≤25 15.69±4.20 114.96±5.26

26-30 16.21±3.50 115.00±8.85

31-35 16.61±2.95 115.22±8.25

36-40 15.38±3.86 116.07±7.63

>40 18.80±1.68 119.80±7.34

Education -2.06 (0.041) -1.21 (0.228)

Bachelor 15.84±3.79 115.07±7.40

≥Master course 17.46±2.76 117.10±7.96

Position -1.69 (0.094) -1.81 (0.072)

RN 16.05±3.63 115.12±7.44

UM, CN, CNS, & PA 17.85±3.10 119.15±7.84

Current career, y 0.15 (0.925) 0.65 (0.581)

<3 15.89±3.88 116.00±7.54

3-5 16.15±4.30 113.73±6.69

6-8 16.64±3.55 115.27±10.26

≥9 16.60±2.75 117.10±6.55

Work site 10.55 (<0.001)
b>a>c

0.54 (0.585)

Surgical wardsa 16.80±3.15 116.07±7.55

Sub-ICUb 18.73±2.57 116.46±6.03

ICUc 14.35±3.80 114.52±8.25

Experience of PLTDM care 3.50 (<0.001) 1.13 (0.258)

Yes 16.84±3.19 116.02±7.43

No 13.79±4.31 113.84±8.13

Experience of PLTDM education 2.16 (0.033) 0.92 (0.357)

Yes 17.41±3.80 116.65±7.32

No 15.78±3.42 115.16±7.68

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated.
Abbreviations: CN, charge nurse; CNS, clinical nurse specialist; ICU, intensive care unit; LT, liver transplantation; PA, physician assistant; 
PLTDM, post-liver transplantation diabetes mellitus; RN, registered nurse; UM, unit manager.

Table 3. Knowledge and attitude of participants toward PLTDM according to general characteristics (n=104)

PLTDM knowledge

PLTDM attitude 0.21 (0.027)

Values are presented as r (P).
Abbreviation: PLTDM, post-liver transplantation diabetes mellitus.

Table 4. Correlation between knowledge and attitude of 
participants toward PLTDM (n=104)

나타났다(r=0.21, P=0.027).

고 찰

본 연구에서 대상자의 간이식 후 당뇨 지식은 23점 만점

에 16.28점이었고, 정답률 70.8%였다. 국내외 선행 연구와 
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비교하였을 때 당뇨에 대한 간호 지식 정답률이 대부분의 

연구에서 67-74% 정도를 보였으며,7,15) 당뇨 지식 수준이 낮

은 것으로 보고되고 있다.16) 본 연구에서도 지식 정답률은 

선행 연구 결과와 유사하였다. 연구 대상 병원의 경우, 간이

식 환자를 돌보는 간호사를 위한 교육 과정은 간이식 전문

가 과정과 병동 간호사를 위한 간이식 후 당뇨 핵심간호 등

이 있다. 간이식 전문가 과정은 간이식 수술, 간이식 중환자 

간호, 약물관리, 합병증 관리, 시술 및 간호, 영상의학검사 

이해로 구성되며, 총 8시간의 강의와 췌담도내시경, 혈관조

영실, 중환자실/병동에서 각 2시간씩 총 6시간의 실습이 포

함된 과정이다. 이 과정에서도 간이식 후 당뇨에 대한 내용

은 단지 합병증의 한 부분으로 다루어지고 있을 뿐이다. 따
라서 이 과정에 간이식 후 당뇨에 대한 내용이 추가되고 전

문적인 지식 제공이 이루어질 필요가 있다. 병동에서 시행

하고 있는 간이식 후 당뇨 핵심간호는 당뇨 전문간호사가 

교육자이며 사례 학습이 포함되어 있다. 이러한 교육들은 

간호사의 자발적 참여로 산발적으로 이루어지고 있어 간이

식 환자를 돌보는 간호사들에게 통합된 간이식 후 당뇨 교

육이 체계적으로 관리가 될 필요가 있다.
이 연구에서 대상자의 지식 점수는 준중환자실, 병동, 중

환자실 순으로 준중환자실과 병동 소속간호사의 지식의 점

수가 중환자실보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 간이식 

환자 간호에 대한 간호사의 지식을 연구한 Min17)의 연구와 

유사한 결과였다. 간이식 수술 직후 간호를 제공하는 중환

자실에서는 인공호흡기 간호 등에 초점을 맞추어 간호를 제

공하는 반면, 준중환자실과 병동에서는 환자의 전반적인 일

상생활의 복귀를 위한 간호에 집중하고 관심을 가진다. 따
라서 근무병동에 따른 간이식 후 당뇨 지식의 차이는 중환

자실, 준준환자실 및 병동에서 이식 후 환자 간호의 관심에 

따른 차이로 보인다. 중환자실 간호사의 경우, 간이식 환자 

수술 자체가 스트레스로 여겨 혈당 조절에 이상이 생긴 것

이라 여기고,18) 중환자실 혈당 프로토콜에 따라 혈당을 조

절하고 있다. 중환자실 간호사 대부분 환자를 급성기 환자

로 바라보고 있다. 그러나 중환자실 간호사는 급성기를 넘

어선 환자에게 장기적인 관점을 가지고 접근해야 할 것이

다. 따라서 간이식 후 환자를 돌보는 중환자실 간호사들에

게 간이식 후 당뇨에 대해서 관심을 가지고 지식을 제공할 

필요가 있다. 중환자실에서도 폐렴, 거부 반응 등의 이유로 

간이식 후 당뇨 환자가 재입실하는 경우도 있으므로 간이식 

후 당뇨 환자들의 혈당 변화에 대해서 관심을 가져야 하겠

다. 반면 준중환자실과 병동에서는 간이식 후 이행기 환자

의 혈당 관리 지침이 없어서 의사와 의사소통하고 결정하는 

과정에서 혼란을 겪는다. 이에 중환자실, 준중환자실, 병동 

간호사들이 장기적인 관점을 가지고 간이식 후 당뇨의 올바

른 지식을 가지는 것이 매우 중요하다.

본 연구의 대상자 81.7%에서 간이식 후 당뇨 환자 간호 

경험이 있었으나, 간이식 후 당뇨 교육 경험은 단지 30.8%
에 미치지 못하였다. 간호사들이 일반 당뇨 교육을 토대로 

임상적 상황에 판단하여 간이식 후 당뇨 간호를 하고 있음

을 반영한 결과이다. 간이식 환자 간호는 성공적인 간이식

을 위해 감염, 거부반응 등에 집중되어 있어 간이식 후 당뇨

에 대한 관심이 부족한 상태이다. 또한 대상자가 교육받은 

곳 53.7%가 저널리뷰, 컨퍼런스 등의 부서내 교육이었다. 
부서내 교육은 전문성이 확보되지 않은 해당 병동 간호사에 

의해 자체적으로 시행되고 있다. 이에 간이식 환자를 돌보

는 간호사를 대상으로 한 전문적이고 체계적인 교육제공이 

요구되며, 간이식 환자 간호가 전 병동에서 제공될 수 있도

록 자율적으로 병원 간호사 전체가 참여할 수 있는 방안 모

색이 시급하다. 
간이식 후 당뇨 환자 간호 경험과 교육 이수 유무에 따라 

지식이 차이가 있으며, 경험이 있는 경우가 지식이 더 높은 

것으로 나타나 Choi의 연구8)와 Min의 연구17)와 유사한 결

과를 보였다. 이런 결과를 바탕으로 간호사에게 간이식 후 

당뇨 환자 간호 경험과 간이식 후 당뇨 교육이 간호 지식을 

높일 수 있음을 고려할 필요가 있다.
본 연구에서 간호사의 간이식 후 당뇨에 대한 태도는 155점 

만점에 115.62±7.57점, 평균 3.73점이었다. 이는 Bani-issa 등19)

의 의료진(간호사, 의사, 영양사) 사이의 당뇨에 대한 태도

를 보는 연구에서 3.80점, Kim20)의 당뇨에 대한 보건교사의 

태도 3.84점과 비교하였을 때 유사한 결과였다.
본 연구 대상자의 간이식 후 당뇨 환자에 대한 지식과 태

도는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이는 임상에서 효과

적인 개입을 통해 간호사의 지식과 태도를 향상시킬 수 있

을 것이다. 현재는 연구 대상 병원의 경우 부서에 따라 간호

의 초점이 달라 관심도에 차이가 있으며, 개개인별로 간호

를 제공하는 것도 다양하다. 이에 간호사에게 간이식 후 당

뇨에 대한 심각성에 대한 태도 변화가 우선적으로 이루어져

야 한다고 생각한다. 태도를 변화하기 위해서는 간호사의 

새로운 동기화 전략이 필요하겠다. 또한 간이식 후 당뇨에 

대한 교육자료가 충분하지 않으며, 간이식 후 당뇨 교육이 

대부분 부서 내에서 산발적으로 이루어지고 있으며, 전문적

이고 표준화된 교육이 제공되고 있지 않다. 이에 간이식 후 

간호의 전문가 교육 과정에 간이식 후 당뇨에 대한 내용을 

포함하여 전문가에 의해 간호사들이 연차별 교육이 요구

된다.
본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 간호

사의 간이식 후 당뇨 지식과 태도 조사를 단일기관에서 시

행한 연구로 일반화하는 데 제한적이다. 둘째, 기존에 간이

식 후 당뇨 지식 측정 도구가 없어 연구자가 개발한 도구로 

타당도와 검증과정을 거치고 사용한 것이지만 추후 대상자 
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확대를 통한 검증과정이 필요할 것이다. 셋째, 단변량 분석

을 통해 간이식 후 당뇨 지식과 태도의 영향요인을 파악하

였기에 산출된 요인의 상대적 영향력을 확인할 수 없어 정

보 제공에 제한이 있을 수 있다. 또한, 간이식 후 당뇨 태도 

도구의 하부 영역 중 혈당 조절의 가치성, 당뇨의 심리 사회

성 및 환자 자율성의 신뢰도가 0.5 이하로 낮아 결과 해석에 

신중해야 할 것이다. 이러한 한계에도 불구하고, 이 연구를 

통해 간호사 대상의 간이식 후 당뇨에 대한 지식 정도를 파

악할 수 있었으며, 간이식 후 당뇨에 대한 태도를 확인하여 

지식이 높을수록 긍정적인 태도를 가질 수 있음을 확인할 

수 있었다 마지막으로 임상에서 간이식 후 당뇨 환자의 체

계적인 관리를 위해 간호사 대상 간이식 후 당뇨 교육 자료 

개발 연구가 필요하다.

요 약

연구배경: 간이식 후 당뇨는 심혈관질환의 이환율과 사망

률, 이식장기손실과 관련이 있으며, 적절한 혈당 조절이 요

구된다. 이에 간이식 환자 관리의 중요 역할을 수행하는 간

호사를 대상으로 간이식 후 당뇨에 대한 지식과 태도를 파

악하고자 한다.
방법: 2019년 3월 15일부터 3월 31일까지 일 상급종합병

원에서 근무하는 간호사 104명을 대상으로 간이식 후 당뇨 

지식 도구와 DAS-3를 이용하여 자료를 수집하였다.
결과: 간이식 후 당뇨 지식은 23점 만점에 16.28±3.60점이

었으며, 태도는 155점 만점 115.62±7.57점이었다. 간이식 후 당

뇨 지식은 교육 수준(t=-2.06, P=0.041), 현 근무 병동(F=10.55, 
P<0.001), 간이식 후 당뇨 환자 경험(t=3.50, P<0.001), 간이

식 후 당뇨 교육(t=2.16, P=0.033)에 따라 유의한 차이가 있

었다. 간호사의 간이식 후 당뇨 지식이 높을수록 태도가 긍

정적인 것으로 나타났다(r=0.21, P=0.027).
결론: 본 연구를 통해 간호사를 위한 간이식 후 당뇨 교육 

프로그램 개발이 요구되며, 자발적 참여와 혈당 조절 가치

에 대한 긍정적 태도를 높일 수 있는 전략 개발이 동반되어

야 한다. 

중심 단어: 간이식, 당뇨, 지식, 태도, 간호사
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