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간이식 수혜자의 자기효능감과 이식 관련 지식이 

치료지시이행에 미치는 영향
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Purpose: This study was done to investigate the degree of self-efficacy, transplant-related knowledge, and other 
factors affecting compliance with a therapeutic regimen for liver transplant recipients. Methods: Participants were 
140 patients who had received a liver transplant at a tertiary hospital in Y City, Gyeongnam Province and made 
regular hospital visits as outpatients. A self-report questionnaire was used to collect the data and collection was 
done from December 4, 2017 to January 26, 2018. Data were analyzed using frequencies, percentages, means, 
and standard deviations, and t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficients. Multiple linear regression was 
performed using SPSS/WIN 21.0 program. Results: Participants scored 113.29±20.95 (out of 150) on self- 
efficacy, 16.38±3.62 (out of 18) on transplant-related knowledge, and 148.30±31.06 (out of 200) on compliance 
with the therapeutic regimen. Analyzed of correlations among participant's self-efficacy, transplant-related 
knowledge, and compliance with the therapeutic regimen showed a significant positive correlation between 
self-efficacy and compliance with the therapeutic regimen (r=.64, p=.001), but no significant correlations were 
found between self-efficacy and transplant-related knowledge (r=-.01, p=.912) or between transplant-related 
knowledge and compliance with the therapeutic regimen (r=.06, p=.458). Multiple regression analysis showed that 
factors affecting compliance with the therapeutic regimen were state of re-transplantation (β=.17, p=.016) and 
self-efficacy (β=.53, p=.001). Conclusion: There is a need to apply a differentiated nursing intervention program 
considering the differences in patients’ self-efficacy, transplant-related knowledge, and compliance with the 
therapeutic regimen.
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간이식 수혜자의 자기효능감과 이식 관련 지식이 치료지시이행에 미치는 영향

서 론

1. 연구의 필요성

최근 통계청 보고에 따르면 우리나라 국민들의 주요 사망원

인 중 1위는 악성신생물(암)이며, 그 중 간암에 의한 사망률은 

전체 암 사망률 중 2위로[1] 간암은 심각한 국민 건강문제를 초

래하고 있다. 간암의 치료는 약물요법, 간동맥 화학색전술, 고

주파 열치료 등의 내과적 치료와 간절제술, 간이식의 외과적 

치료로 구분할 수 있으나, 간이식을 제외한 대부분의 치료방법

은 증상완화의 단기 치료효과를 기대하거나 질병의 중증도가 

경미 할 경우에 적용 가능한 치료방법이다[2]. 반면 간이식은 

회복 불가능한 간을 건강한 간으로 대체하는 것으로 생존 기간

이 1년 미만인 불가역성 말기 간질환 환자와 급 ․ 만성 간부전 및 

절제가 불가능한 간암 환자에게 가장 효과적이고 유일한 치료

방법으로 인정받고 있다[2]. 

국내에서 간이식은 뇌사자 간이식과 생체 간이식을 포함

하여 2017년에는 한해 1,482건의 간이식이 시행되어 국내 고

형장기 이식 중 두 번째로 많이 시행되고 있다[3]. 1980년대 

이전까지는 간이식 후 1년 생존율이 30%를 넘지 않았으나 면

역억제제의 개발 및 수술 전후 환자 관리 경험의 축적 등으로 

2000~2017년까지 간이식 후 5년 생존율이 77.9%로 증가하였

고 이식을 필요로 하는 환자 수요는 계속 증가하고 있다[3]. 암 

조기검진의 확대와 암 치료기술의 발전 등으로 인해 암 생존율 

향상과 그로 인한 암 생존자의 수는 지속적으로 늘어나서 이들

의 건강문제와 이식 전의 건강한 생활을 유지하기 위한 자기 관

리에 대한 관심은 더욱 확대될 전망이다[4].

간이식 후 이식 받은 간의 기능을 잘 유지하고 건강한 삶을 

유지하기 위해서는 급 ․ 만성 거부반응, 감염 등 합병증에 대한 

이해, 약물복용과 영양관리, 위험 증상에 대한 지식과 건강한 

생활습관 등 이식 후 적절한 치료지시이행이 요구된다[5]. 특

히 간이식 후 1~6개월 사이에는 고강도 면역억제제의 투여로 

세포성 및 체액성 면역이 매우 저하되어 감염질환 발생 위험도

가 높아[6] 직장생활이나 학교생활, 대인접촉, 외출, 여행 등에 

더욱 세심한 주의가 필요하다. 또한 큰 수술로 인한 다량의 칼

로리 소모와 면역억제제로 인한 근감소증을 예방하기 위해 고

열량, 고단백식이 섭취를 요하며 영양관리에도 신중해야 한다

[7]. 6개월 이후에는 면역억제제의 용량이 줄어들지만 지역사

회에서 기인하는 일반적인 감염의 가능성이 높아지고[6] 평생 

동안 면역억제제를 복용하기 때문에 감염이나 약제와 관련된 

합병증을 늘 염두에 두어야 하며, 고혈압이나 신장 기능, 감정 

불안정 등이 안정화되는 최소 12개월까지는 약물복용, 식이관

리, 정기적 외래방문 등 자신의 건강을 유지하기 위한 치료지시

이행이 더욱 강조된다[6]. 이와 같이 간이식 후 이식 전의 건강

한 생활을 회복하고 건강을 유지하기 위해서는 이식 후 기간에 

따른 치료와 추후관리를 이행할 수 있는 체계적인 관리가 필요

하다[8,9]. 

치료지시이행에 영향을 미치는 주요 요인으로는 약물복용, 

식이, 음주, 흡연과 같은 일반적 특성과 잘못된 신념, 자기효능

감 같은 사회 심리적 변수[10] 및 질환에 대한 지식이[11] 보고

되고 있다. 특히 자기효능감은 자가 관리를 효율적으로 시행할 

수 있다는 자신감으로 과거에는 이식 후의 생존여부에 관심을 

두어 수혜자의 건강관리에 영향을 주는 자기효능감은 배제되

었으나, 암 생존자가 지각한 자기효능감이 높을수록 디스트레

스가 낮고, 치료이행 정도가 높아진다고 하여[12] 그 중요성을 

인지하고 건강 관련 교육 시에 자기효능감을 향상시킬 수 있도

록 돕는 것이 강조되고 있다[13]. 더불어 질환 관련 지식은 올바

른 자가 관리를 할 수 있도록 지침을 제공해주고 건강행위로 변

화하도록 동기를 부여하는 요인으로[10], 건강신념에도 긍정

적 영향을 미쳐 치료지시이행을 증가시킬 뿐만 아니라 질병의 

재발이나 합병증을 예방하는데 도움이 된다[10,11].

하지만 이식 환자를 대상으로 한 선행연구의 대부분이 신장

이식 환자를 대상으로 하였고, 국내 간이식 관련 연구는 이식 

후 수술방법, 생존율 추이 및 생리학적 접근인 의학논문이 대부

분이며[2,6] 간호연구로는 이식 후 영양관리[14], 퇴원교육을 

다룬 연구이었다[15]. 또한 간이식 수혜자를 대상으로 한 치료지

시이행에 관한 국외 연구로는 약물복용과 관련된 연구[16]이고 

국내연구 또한, 사회적 지지와 삶의 질과 관련된 연구로[17] 간

이식 수혜자의 자기효능감, 이식 관련 지식 및 치료지시이행에 

영향을 미치는 요인을 살펴 본 연구는 없었다. 이에 본 연구에서

는 간이식 수혜자의 자기효능감과 이식 관련 지식 및 치료지시

이행 정도를 파악하고, 치료지시이행에 영향을 미치는 요인을 

확인하여 간이식 수혜자의 치료지시이행을 증진시키는데 효

과적인 간호중재 프로그램 방안을 마련하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 간이식 수혜자의 자기효능감, 이식 관련 

지식, 치료지시이행 정도와 치료지시이행에 영향을 미치는 요

인을 확인하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 간이식 수혜자의 일반적 특성 및 이식 관련 특성을 파악

한다.
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 간이식 수혜자의 자기효능감, 이식 관련 지식, 치료지시

이행 정도를 파악한다.

 간이식 수혜자의 일반적 특성 및 이식 관련 특성에 따른 

자기효능감, 이식 관련 지식, 치료지시 이행의 차이를 파

악한다.

 간이식 수혜자의 자기효능감, 이식 관련 지식, 치료지시

이행 간의 관계를 파악한다. 

 간이식 수혜자의 치료지시이행에 영향을 미치는 요인을 

파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간이식 수혜자의 자기효능감, 이식 관련 지식, 치

료지시이행 정도를 파악하고 치료지시이행에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 경남 Y시 1,200병상의 상급종합병원인 P대학교

병원에서 간이식(뇌사, 생체) 수술 후 외래에서 추후 관리를 받

고 있는 수혜자를 대상으로 하였다. 이 중 급성기 치료기간인 

수술 후 1개월 미만의 수혜자를 제외하고, 이식 수술 후 1개월 

이상부터 10년까지의 20세 이상 성인을 대상으로 본 연구의 목

적, 절차 등에 대해 충분한 설명을 듣고 이해하여 자발적으로 

동의서를 작성한 152명이었다. 

표본크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였

다. 연구시작 전 Song [5]의 연구를 참고하여 상관관계 분석 양

측 검정 시 필요한 표본크기를 중간수준의 효과크기 .30, 유의

수준 .05, 검정력 .95로 산출한 결과 138명이었으며, 자료수집

은 탈락률 10%를 고려하여 152명을 대상으로 하였다. 이중 설

문지를 회수하지 못하였거나 불성실하게 응답한 설문지를 제

외한 최종 140명의 자료를 분석에 사용하였다. 

상관관계 분석 이후 다중회귀분석으로 치료지시이행 영향

요인을 재평가 하고자 Lee [18]의 연구를 참고하여 보통수준의 

효과크기 .15, 유의수준 .05, 독립변수 6개(직업유무, 월소득, 

이식 후 기간, 재이식, 자기효능감, 지식)일 때 분석에 이용한 

최종 표본 수 140명의 적절성을 사후 검정력으로 확인하였다. 

다중회귀분석에 필요한 최소 표본수는 89명이었으며, 본 연구 

분석에 이용한 최종 표본 수 140명의 사후 검정력은 .95 이상으

로 확인되어 다중회귀분석을 위한 표본수로도 적절하였음을 

확인하였다. 

3. 연구도구

1) 자기효능감

자기효능감은 Ahn [19]이 개발하여 신장이식 환자에게 적

용한 도구로, 이 중 1개의 문항을 간이식 환자에게 적합하도록 

수정 ․ 보완하여 사용하였다. 수정 ․ 보완한 도구는 간호학교수 

1명, 간이식 코디네이터 2명, 간이식 전담간호사 2명, 간 외과

의사 1명으로부터 내용타당도(Content Validity Index, CVI)

를 평가받았다. 4점 척도를 이용하여 측정한 자기효능감은 15

문항 모두 CVI .86 이상으로 측정되어 타당도가 검증되었다. 

본 도구는 총 15문항으로 Likert 10점 척도이며 점수가 높을

수록 자기효능감이 높음을 의미한다. Ahn [19]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .83이었고, 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .93

이었다. 

2) 이식 관련 지식 

이식 관련 지식은 본 연구자가 ‘간이식과 새로운 삶’[20]을 

참고하여 개발하였다. 간이식 환자를 간호한 경험이 있는 간호

사 5명을 대상으로 문항에 대한 의견을 얻고, 간호학교수 1명, 

간이식 코디네이터 2명, 간이식 전담간호사 2명, 간 외과의사 1

명으로부터 내용타당도(Content Validity Index, CVI)를 평

가받았다. 4점 척도를 이용하여 측정한 이식 관련 지식은 18문

항 모두 CVI .83 이상으로 측정되어 타당도가 검증되었다. 

이식 관련 지식은 7개 영역의 총 18문항으로 감염 2문항, 운

동 2문항, 외래방문 2문항, 이식 팀과의 교류 2문항, 식이 5문

항, 투약 3문항, 합병증 2문항으로 구성되었다. 각 문항은 옳은 

답을 한 경우 1점, 틀린 답과 모른다고 응답한 경우는 0점 처리 

하였으며 점수가 높을수록 이식 관련 지식이 높음을 의미한다. 

3) 치료지시이행

치료지시이행은 Lee [21]가 개발한 도구를 Song [5]이 간이

식 환자에게 적합하도록 수정 ․ 보완한 도구를 이용하여 측정하

였다. 치료지시이행은 9개 영역 총 40문항으로 감염예방 5문

항, 투약 5문항, 이식 팀과의 교류 1문항, 활동 및 운동 2문항, 식

이 8문항, 외래방문 3문항, 일반적인 건강관리 4문항, 타과방문 

3문항, 응급상황 대처 9문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘항상 

이행한다’의 5점부터 ‘전혀 이행하지 않는다’ 1점의 Likert 5점 

척도로 측정하였고 점수가 높을수록 치료지시이행정도가 높
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음을 의미한다. Lee [21]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .92였으

며, Song [5]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .97이었다.

4. 자료수집 

본 연구는 경남 Y시 상급종합병원인 P대학교병원의 IRB 

승인 후 간호부와 담당 의사에게 연구의 목적과 자료수집방법 

등을 설명한 후 동의를 구하여 2017년 12월 4일부터 2018년 01

월 26일까지 8주간 실시하였다. 자료수집방법은 외래를 방문

하는 간이식 환자에게 연구자가 직접 연구목적을 설명하고 연

구참여를 허락한 대상자에게 서면 동의를 받은 후에 자가 보고

형 설문지를 배포하였다. 설문 소요시간은 약 20분정도였으며 

연구참여자에게는 소정의 사례품을 제공하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 이식 관련 특성은 빈도와 백분율로 

분석하였다.

 대상자의 자기효능감, 이식 관련 지식, 치료지시이행은 

평균, 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성 및 이식 관련 특성에 따른 자기효능

감, 이식 관련 지식, 치료지시이행의 차이는 t-test, ANOVA

로 분석 하였으며, 사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다. 

 대상자의 자기효능감, 이식 관련 지식, 치료지시이행의 

관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 

 대상자의 치료지시이행 영향요인을 파악하기 위하여 Mul-

tiple linear regression으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

연구 수행 전 P대학교병원의 연구윤리위원회의 승인(05- 

2017-167)을 받은 후 연구를 진행하였다. 연구참여자들로부터 

수집한 자료내용은 연구 이외의 목적으로는 사용하지 않을 것

이며, 비밀유지와 익명성 보장에 대해 설명하고 연구참여자가 

원하면 연구참여를 언제든지 철회할 수 있음을 설명한 다음 서

면 동의서를 받은 후 진행하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성과 이식 관련 특성 

연구대상자의 성별 분포는 남자가 96명(68.6%), 여자가 44

명(31.4%)이었으며, 연령은 50~59세가 73명(52.1%)으로 가장 

많았다. 학력은 고등학교 졸업이 76명(54.3%)으로 가장 많았

으며, 월수입은 200만원 미만이 58명(41.4%), 200~300만원 미

만이 58명(41.4%)으로 가장 많았다(Table 1). 

이식 관련 특성은 이식 후 경과기간은 1~3년이 58명(41.4%)

으로 가장 많았고 이식 수술 종류는 생체간이식이 82명(58.6%), 

기증자는 자녀에게 기증받은 경우가 72명(51.4%)으로 가장 많

았다. 재이식 여부는 ‘없다’ 135명(96.4%), 이식 후 합병증 여부

는 ‘없다’ 128명(91.4%)이었다(Table 1).

2. 간이식 수혜자의 자기효능감, 이식 관련 지식, 치료

지시이행 정도

자기효능감은 10점 척도에서 평균 평점 7.55±0.25점이었

다. 자기효능감이 낮은 문항은 ‘나는 1년에 1~2회 타과(치과, 

안과 등) 정기검진을 받을 수 있다(5.61점)’, ‘나는 매일 규칙적

으로 적당한 시간과 강도로 운동 할 수 있다(6.26점)’, ‘나는 체

중증가, 고혈압, 당뇨가 있는 경우 식이관리를 할 수 있다(6.29

점)’ 순이었다. 자기효능감이 높은 문항은 ‘나는 담배를 피우지 

않을 수 있다(9.46점)’, ‘나는 함부로 약물복용을 중단하지 않을 

수 있다(9.27점)’, ‘나는 병원에 오는 날짜와 시간을 지킬 수 있

다(9.03점)’ 순이었다. 이식 관련 지식정도는 1점 척도에서 평

균 평점 0.91±0.09점으로 7개의 하위영역 중 가장 점수가 낮은 

영역은 간이식 후 합병증(0.66점)이었고, 가장 점수가 높은 영

역은 감염관리(0.99점)이었다. 치료지시이행 점수는 5점 척도

에서 평균 평점 3.74±0.56점으로, 9개의 하위영역 중 가장 점

수가 낮은 영역은 타과진료(3.26점), 식이(3.26점), 활동 및 운

동(3.26점)이었으며, 가장 점수가 높은 영역은 외래방문(4.53

점)이었다(Table 2).

3. 일반적 특성 및 이식과 관련된 특성에 따른 자기효

능감, 이식 관련 지식, 치료지시이행

일반적 특성에 따른 자기효능감은 모든 특성에서 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 일반적 특성 중 학력에 따른 이식 

관련 지식은 초등졸 이하가 대졸 이상보다 낮았으며(t=3.47, 
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Table 1. Demographics and Clinical Characteristics of the Participants (N=140)

Variables Characteristics Categories n (%)

Demographics Gender Male
Female

96
44

(68.6)
(31.4)

Age (year) ＜39
40~49
50~59
≥60 

7
20
73
40

(5.0)
(14.3)
(52.1)
(28.6)

Educational level ≤Elementary school
Middle school
High school
≥College 

12
20
76
32

(8.6)
(14.3)
(54.3)
(22.8)

Occupation Yes
No

95
45

(67.9)
(32.1)

Monthly income (10,000 won) ＜200
200~300
≥300

58
58
24

(41.4)
(41.4)
(17.2)

Clinical Period after transplantation (year) ＜1
1~3
3~5
≥5

25
58
27
30

(17.9)
(41.4)
(19.3)
(21.4)

Type of liver transplantation Living 
Cadaver

82
58

(58.6)
(41.4)

Donor type Children
Spouse & relation
Cadaver

72
10
58

(51.4)
(7.1)
(41.5)

Re-transplantation Yes
No

5
135

(3.6)
(96.4)

Complication Yes
No

12
128

(8.6)
(91.4)

p=.018), 월소득은 200만원 미만이 300만원 이상보다 낮았다

(t=3.16, p=.046). 일반적 특성에 따른 치료지시이행은 직업이 

없는 경우가 직업이 있는 경우보다 낮았으며(t=2.53, p=.012), 

월소득은 300만원 미만이 300만원 이상보다 낮았다(t=11.75, 

p=.001)(Table 3).

이식 관련 특성에 따른 자기효능감은 이식 후 경과기간이 

5년 이상인 경우가 3년 미만보다 자기효능감이 낮았으며(t= 

7.46, p=.001), 재이식 여부의 경우는 ‘있다’ 가 ‘없다’ 보다 자

기효능감 점수가 낮았다(t=2.73, p=.007). 이식 관련 특성에 따

른 이식 관련 지식은 모든 특성에서 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 이식 관련 특성에 따른 치료지시이행은 이식 후 경과기

간이 5년 이상의 경우가 1년 미만인 경우보다 낮았으며(t=5.00, 

p=.003), 재이식을 하지 않은 경우가 재이식을 한 경우보다 치

료지시이행이 낮았다(t=3.11, p=.002)(Table 3).

4. 간이식 수혜자의 자기효능감, 이식 관련 지식, 치료

지시이행 간의 관계

대상자의 자기효능감, 이식 관련 지식 및 치료지시이행의 상

관관계는 Table 4에 제시한 바와 같다. 자기효능감과 치료지시

이행 간에는 유의한 양의 상관관계(r=.64, p=.001)가 있었으

며, 자기효능감과 이식 관련 지식(r=-.01, p=.912) 및 이식 관련 

지식과 치료지시이행(r=.06, p=.458) 간에는 유의한 상관관계

가 없었다. 

5. 간이식 수혜자의 치료지시이행에 영향을 미치는 요인

간이식 수혜자의 치료지시이행에 영향을 미치는 관련요인

을 파악하기 위하여 치료지시이행을 종속변인으로 하고 일반
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Table 2. Score of Self-efficacy, Transplant-related Knowledge and Compliance (N=140) 

Variables Contents (number of question) Range of scale M±SD

Self-efficacy I may have a regular checkup at other departments (dentistry, 
ophthalmology, etc) once or twice a year

I can exercise regularly and at moderate hours and intensity every day
I can manage my diet if I have weight gain, high blood pressure, and 

diabetes
I can take a dietary supplement after medical team's confirm
I can maintain my weight properly
I can avoid going the crowd places and contacting infected persons
I can handle stress well
I can keep guideline to prevent infection
I can get enough rest when I'm tired 
I can contact the medical team when I'm on emergency
I can take the medicine on time
I can stop drinking alcohol
I can keep the date and time of visiting the hospital 
I don't stop taking medicine without the physician's nstructions
I can stop smoking 
Total 

1~10

1~10
1~10

1~10
1~10
1~10
1~10
1~10
1~10
1~10
1~10
1~10
1~10
1~10
1~10
1~10

5.61±1.92

6.26±1.67
6.29±1.66

6.53±1.58
6.59±1.57
6.96±1.34
6.96±1.39
7.23±1.25
7.44±1.51
7.91±1.27
8.79±1.04
8.96±1.07
9.03±1.34
9.27±1.16
9.46±1.18
7.55±0.25

Transplant
related
knowledge 

Complication (2)
Medicine (3)
Outpatient department (2)
Diet (5)
Communication with transplant team (2)
Exercise (2)
Infection (2)
Total 

0~1
0~1
0~1
0~1
0~1
0~1
0~1
0~1

0.66±0.45
0.84±0.22
0.94±0.23
0.95±0.18
0.98±0.09
0.98±0.16
0.99±0.09
0.91±0.09

Compliance Cooperation with other medical treatment (3)
Diet (8)
Activities and Exercise (2)
Coping method of emergency (9)
Communication with transplant team (1)
Infection (5)
Medication (5)
General health care (4)
Outpatient department (3)
Total

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

3.26±0.76
3.26±0.78
3.26±0.93
3.66±0.83
3.75±0.79
3.88±0.85
3.98±0.78
4.09±0.68
4.53±0.51
3.74±0.56

적 특성과 이식 관련 특성 중 치료지시이행에 유의한 차이를 보

인 직업유무, 월소득, 이식 후 기간, 재이식과 자기효능감, 지식

을 회귀분석에 투입하였고 직업이 있음과 재이식의 경험이 있

음을 ‘1’로 더미변수 처리하여 다중회귀분석을 실시하였다

(Table 5). 분자팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF)는 

1.12~1.32로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났고, 잔차 

간의 독립성을 검증하기 위한 Dubin-Watson 값은 1.10으로 

잔차의 상관관계가 없어 독립성이 검증되었다. 히스토그램과 

정상 확률곡선(normal P-P plot)을 이용한 잔차검증 결과 선

형성을 보였고 잔차의 분포가 0을 중심으로 고르게 퍼져있어 

등분산성이 만족되었다. 

분석결과에 의하면 치료지시이행에 영향을 미치는 요인으

로는 재이식(β=.17, p=.016)과 자기효능감(β=.53, p=.001)으

로 나타났다. 즉, 재이식의 경험이 있고, 자기효능감이 높을수

록 치료지시이행 정도가 높아지는 것을 확인하였다. 변수들의 

치료지시이행에 대한 설명력(R2)은 약 46%였다(F=19.01, p= 

.001) (Table 5).

논 의

본 연구는 간이식 수혜자의 자기효능감, 이식 관련 지식, 치

료지시이행 정도를 파악하고 그 관계 및 치료지시이행에 영향

을 미치는 요인을 파악하고자 시도되었다. 본 연구에 참여한 간

이식 수혜자의 자기효능감은 평균 7.55±0.25점(10점 척도)으
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Table 3. Differences of Self-efficacy, Transplant-related Knowledge and Compliance according to the Demographic and Clinical 
Characteristics (N=140)

Characteristics Categories
Self-efficacy

 Transplant-related
knowledge

Compliance

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́ M±SD

 t or F (p)
Scheffé́

Gender Male
Female

61.53±16.15
71.95±9.22

-0.80
(.428)

 95.00±14.17
100.94±14.68

1.16
(.247)

16.20±21.45
13.51±4.81

-0.47
(.642)

Age (year) ＜39
40~49
50~59
≥60 

 7.13±0.78
 7.68±0.63
 7.56±1.21
 7.51±0.78

0.19
(.906)

 18.57±1.72
 18.20±1.99
 18.05±1.76
 17.33±1.59

2.17
(.094)

 3.71±0.55
 3.70±0.44
 3.74±0.58
 3.65±0.50

0.29
(.835)

Educational level ≤Elementary schoola

Middle schoolb

High schoolc

≥Colleged

 7.58±0.78
 7.37±0.89
 7.44±1.10
 7.93±0.91

2.12
(.101)

 17.00±1.38
 17.08±1.83
 18.13±1.77
 18.19±1.77

3.47
(.018)
d＞a

 3.64±0.47
 3.63±0.57
 3.65±0.50
 3.91±0.59

1.99
(.118)

Occupation Yes
No

 7.64±1.06
 7.37±0.88

1.47
(.144)

 18.04±1.73
 17.58±1.83

1.46
(.148)

 3.78±0.56
 3.54±0.43

2.53
(.012)

Monthly income
(10,000 won)

＜200a

200~300b

≥300c

 7.46±0.83
 7.48±0.70
 7.96±1.73

2.40
(.095)

 17.47±1.69
 18.12±1.69
 18.38±2.00

3.16
(.046)
c＞a

 3.67±.055
 3.57±0.41
 4.14±0.54

11.75
(.001)

c＞a, b

Period after
transplantation
(year)

＜1a

1~3b

3~5c

≥5d

 8.07±0.63
 7.68±0.83
 7.50±0.86
 6.92±1.36

7.46
(.001)

a, b＞d

 17.32±1.60
  7.78±1.90
  8.07±1.77
  8.43±1.52

2.03
(.113)

 3.95±0.44
 3.78±0.56
 3.63±0.49
 3.44±0.49

5.00
(.003)
a＞d

Type of liver
transplantation

Living 
Cadaver

 7.44±1.06
 7.72±0.91

-1.63
(.105)

 18.13±1.75
 17.55±1.76

1.94
(.055)

 3.70±0.52
 3.72±0.56

-0.24
(.813)

Donor type Children
Spouse and relation
Cadaver

 7.41±1.09
 7.65±0.86
 7.72±0.91

1.60
(.206)

 18.03±1.75
 18.90±1.60
 17.55±1.76

2.99
(.054)

 3.67±0.48
 3.93±0.75
 3.72±0.56

1.15
(.321)

Re-transplantation Yes
No

61.53±16.15
71.95±9.22

2.73
(.007)

 95.00±14.17
100.94±14.68

-0.89
(.375)

16.20±21.45
13.51±4.81

3.11
(.002)

Complication Yes
No

 7.41±0.88
 7.57±1.02

-0.51
(.612)

 18.17±2.21
 17.87±1.73

0.56
(.577)

 3.78±0.66
 3.70±0.52

0.51
(.609)

Table 4. Correlations among the Self-efficacy, Transplant- 
related Knowledge and Compliance (N=140)

Variables
Self-efficacy

Transplant-related
knowledge

 r (p)  r (p)

Transplant-related 
knowledge

-.01 (.912)

Compliance .64 (.001) .06 (.458)

로 신장이식 환자를 대상으로 한 선행연구[22]의 8.20±0.42점

(10점 척도)보다 낮았다. 간이식 수혜자를 대상으로 자기효능

감을 살펴 본 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만 본 연

구에서는 재이식 환자를 연구대상에 포함한 반면 선행연구에

서는 재이식 환자를 제외하여 본 연구결과와 다소 차이가 있는 

것으로 사료된다. 특히 본 연구에서 간이식 특성에 따른 자기효

능감 중 재이식을 받은 환자의 자기효능감이 재이식을 하지 않

은 환자보다 낮은 편이었다. 이는 여러 번 재발을 한 환자의 자

기효능감이 더 낮으며 반복된 입원과 치료에 대한 기대감 저하

로 인한 부정적 정서가 자기효능감에 영향[23]을 미친 것으로 

사료된다. 

자기효능감이 높은 문항을 보면, ‘나는 함부로 약물복용을 

중단하지 않을 수 있다’, ‘나는 병원에 오는 날짜와 시간을 지킬 

수 있다’이었고 이는 선행연구[22]와 유사한 결과로 약물복용

과 외래방문의 중요성을 인지하고 있다고 사료된다. 반면 자기

효능감이 낮은 문항은 ‘나는 1년에 1~2회 타과(치과, 안과 등) 
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Table 5. Influencing Factors of Compliance with a Therapeutic Regimen of Liver Transplant Recipients (N=140)

Variables B SE β t p VIF

(Constant) 1.09 .45  2.42 .017

Occupation† 0.11 .08 .09  1.41 .162 1.13

Monthly income (10,000 won) 0.06 .04 .09  1.27 .206 1.14

Period after transplantation (year) -0.07 .04 -.13 -1.80 .074 1.32

Re-transplantation† 0.47 .19 .17  2.45 .016 1.13

Self-efficacy 0.28 .04 .53  7.29 .001 1.29

Transplant-related knowledge 0.02 .02 .08  1.19 .238 1.12

DW=1.10, R2=.46, Adjusted R2=.44, F=19.01, p=.001
†Dummy variable: Yes=1.

정기검진을 받을 수 있다’, ‘나는 매일 규칙적으로 적당한 시간

과 강도로 운동 할 수 있다’, ‘나는 체중증가, 고혈압, 당뇨가 있

는 경우 식이관리를 할 수 있다’ 순이었으며, 선행연구에서는 

운동, 식이와 관련된 문항에서 자기효능감 점수가 낮아 본 연

구결과를 일부 지지하였다. 이와 같이 운동, 식이와 관련된 자

기효능감이 낮은 이유는 약물복용이나 감염관리는 급성기 주

요 사망원인으로 이행의 빈도가 높은 편이나 질환치료에 대한 

보존적 치료방법인 운동이나 식이관리는 상대적으로 덜 중요

하게 인식하기 때문으로 사료된다. 식이는 식습관이 이미 확립

된 상황에서 이식 후 새로운 식습관으로 변화하여 적응해야 하

고, 다른 가족구성원들과 함께 식사를 함으로써 가족 구성원의 

입맛을 고려한 조리과정과 식단도 고려해야 하는 어려움이 있

으므로[24], 지속적이고 효율적인 식이관리를 위해서는 가족

구성원의 협조와 지지가 필요하며, 환자뿐만 아니라 가족구성

원을 포함한 이식 후 건강관리 교육이 확대되어야 한다.

또한 간이식 특성에 따른 자기효능감 중 이식 후 경과기간이 

길어질수록 자기효능감이 더 낮았으며, 특히 이식 후 5년 이상

인 경우 3년 미만 대상자보다 자기효능감이 낮았다. 이는 신장

이식 환자를 대상으로 한 선행연구[25]와 유사한 결과로 이식 

초기에는 본인의 질환에 대한 정보를 얻는데 관심이 높아지는 

시점이며, 이식 후 관리에 대한 정보를 의료진이나 대중매체, 

관련 전문서적을 통해 제공받고 지지를 받기 때문이다. 반면 간

이식 후 5년 이상이 되면 암 환자의 경우 암치료 가이드라인에 

따라 암의 완치판정 또는 안정기에 접어든 것으로 간주되면서 

질환에 대한 관심이 줄어들고 질환치료에 대한 의지가 부족해

질 수 있다. 따라서 이식 후 자기효능감을 지속적으로 모니터링

하고 이식 후 경과기간에 따라 동기부여를 할 수 있는 자기효능

감 강화 프로그램을 개발하는 등 장기적이고 체계적인 간호전

략이 필요하다. 

본 연구에서 간이식 수혜자의 이식 관련 지식은 평균 0.91± 

0.09점(1점 척도)으로 높은 편이었다. 이 중 이식 관련 지식이 

가장 높은 영역은 감염관리였으며, 가장 낮은 영역은 간이식 후 

합병증이었다. 이와 같이 감염관리에 대한 이식 관련 지식이 높

은 이유는 이식 후 급성기 사망원인이 이식거부와 감염으로 인

한 것으로 그에 대한 집중교육과 중요성을 인지하고 있기 때문

으로 사료된다. 이에 입원 중 교육 프로그램, 퇴원 후 전화상담 

등과 같은 지속적이고 반복적인 교육이 질환 관련 지식을 높인

다는 선행연구결과와 같이[26] 전화상담, 개별교육, 집단교육 

등의 다양한 교육방법과 적절한 시기 등을 고려한 지속적인 정

보 제공이 필요하다. 

간이식 수혜자의 치료지시이행 정도는 평균 3.74±0.56점(5

점 척도)으로 하위영역을 살펴보면, 치료지시이행이 가장 높은 

영역은 외래방문이며 선행연구와도 유사한 결과이다[5]. 이는 

간이식 후 면역억제제의 혈중 농도를 일정하게 유지하여 이식

거부반응을 예방하는 것이 매우 중요하며 이를 확인하기 위해 

1~2주 간격의 정기적인 외래방문을 통한 검사가 요구되기 때

문이다. 치료지시이행 정도가 가장 낮은 영역은 타과진료, 식

이, 운동영역이었고, 선행연구에서도 타과진료영역의 치료지

시이행이 가장 낮은 것으로 볼 때[5] 간이식 후 치료의 우선순

위나 중요도에 있어 소홀 할 수 있는 부분이라 사료된다. 하지

만 간이식 수혜자들은 이식 후 고용량의 면역억제제 복용으로 

일반인보다 면역이 저하된 상태로 안구질환, 치주질환 등이 발

생할 수 있다[27]. 또한 이식 후 평생 복용하는 Tacrolimus와 

같은 면역억제제의 영향으로 신기능 저하와 고칼륨혈증이 발

생하거나 코르티코스테로이드 약제들로 인한 당뇨병 등[28] 

이식 후 발생하는 다양한 신체적 자각증상에 관심을 가지고 타

과진료를 볼 수 있도록 교육해야 한다.

간이식 특성에 따른 치료지시이행 정도를 살펴보면, 이식 후 
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경과기간이 1년 미만인 경우에 치료지시이행 정도가 가장 높

았고, 간이식 후 5년 이상 시에 치료지시이행 정도가 가장 낮았

다. 이는 수술 후 경과기간이 길어질수록 치료지시이행도가 낮

아진다는 선행연구결과와도 유사하다[5,22,25]. 간이식의 경

우 거부반응이나 치명적인 합병증으로 조기 사망하는 경우는 

수술 후 2개월 내에 많이 발생하며[6], 이식 후 3~5년 이상이 되

면 안정기에 접어든 것으로 간주하여 수혜자는 기존에 했던 사

회활동을 제약 없이 하게 되고, 가족이나 동료들도 중증 환자로 

생각하지 않는 경향이 많아진다[5]. 치료지시이행에 관련된 여

러 요인 중 질병의 특성이 심각하다고 느끼는 경우 치료지시이

행이 높다고 하였으며[29], 이처럼 질병의 급성기가 지나고 특

별한 신체 이상이 없게 되면 치료지시이행을 장기간 유지하는 

것이 어렵다. 따라서 간이식 후 지속적인 치료지시이행을 위해

서는 가족과 의료진의 사회적 지지가 필요하며, 이식 후 경과

기간에 따른 대상자의 교육 요구도를 파악하고 치료지시이행

에 대한 동기부여가 요구된다. 또한 본 연구에서 재이식을 한 

수혜자가 재이식을 하지 않은 경우보다 치료지시이행 정도가 

더 높았으며 이는 반복된 시술 경험이 질환에 대한 심각성을 확

인해 주는 계기가 되었기 때문으로 사료된다. 

간이식 수혜자의 자기효능감, 이식 관련 지식, 치료지시이

행 간의 상관관계를 살펴보면 자기효능감이 높을수록 치료지

시이행 정도가 높게 나타났으며 이식 관련 지식과 치료지시이

행 간에는 유의한 차이가 없었다. 즉, 자기효능감은 특수한 상

황에서 특수한 행위를 수행하고 지속시키는 자신감으로 이는 

대상자의 행동인 치료지시이행에도 긍정적인 영향을 미치게 

되며[10,19,22] 치료지시이행은 질환과 관련된 단순한 지식뿐

만 아니라 행위에 대한 동기부여가 중요하다[10]. 이에 치료지

시이행을 증진시키기 위한 가족 및 의료진의 사회적 지지와 더 

나아가 치료지시이행에 영향을 미치는 요인을 확인해 볼 필요

가 있다.

다중회귀분석을 이용하여 간이식 수혜자의 치료지시이행

에 영향을 미치는 요인을 검증한 결과, 재이식을 한 경우와 자

기효능감이 치료지시이행도에 영향을 주는 요인이었으며 질

환의 심각성은 치료지시이행을 높이는 요인임을 고려할 때

[29] 재이식의 경험은 거부반응 관리, 감염예방 등 질환관리에 

대한 심각성을 상기시켜 치료지시이행을 높이게 된 것으로 사

료된다. 또한 자기효능감은 특정한 행동을 성공적으로 달성하

는 개인의 자신감으로, 새로운 행동의 선택과 지속 및 재개에 

영향을 미치므로 자기효능감을 증진시키는 것은 치료지시이

행을 증가시키는 필수요소이다[30]. 그러므로 간이식 수혜자

들의 치료지시이행을 지속적으로 유지 및 향상시키기 위해서

는 재이식 및 자기효능감을 고려한 간호중재와 모니터링이 필

요하며, 이를 고려한 차별화된 간호중재는 궁극적으로 수혜자

의 건강향상을 도모할 수 있으리라 사료된다. 

결 론

본 연구는 간이식 수혜자의 자기효능감, 이식 관련 지식, 치

료지시이행 정도와 그 관계를 파악하고 치료지시이행에 영향

을 미치는 요인을 파악함으로써 간이식 수혜자를 위한 교육 프

로그램 개발 및 간호중재 제공을 위한 기초자료로 활용하기 위

해 시행된 연구이다. 본 연구를 통해 간이식 수혜자의 자기효능

감과 치료지시이행이 높은 영역은 약물복용, 외래방문이었고 

상대적으로 낮은 영역은 식이관리와 타과진료이었다. 또한 감

염관리에 대한 이식 관련 지식은 높게 나타났고, 합병증과 관련

된 지식은 낮게 나타났다. 자기효능감과 치료지시이행 간에는 

유의한 양의 상관관계가 있었으며 치료지시이행에 영향을 미

치는 요인은 재이식, 자기효능감으로 총 46%의 설명력을 보였

다. 이에 간이식 수혜자의 간호중재 시 재이식유무 및 자기효능

감 정도를 고려하고 치료지시이행이 낮은 영역 등을 강화할 수 

있는 차별화된 간호중재 프로그램을 개발하여 그 효과를 확인 

할 수 있는 연구를 제언한다.
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