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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

장기이식은 인체 각 장기의 말기 부전증 치료의 가장 

확실하고 유일한 방법이며 21세기 의학이 나아가야 할 

그리고 기어이 정복해야 할 큰 과제로 인식되고 있다(곽

진영, 1999). 이 중 신장이식은 1954년 미국에서 일란

성 쌍생아에게 신이식을 성공한 것이 임상 신이식의 효

시로 1970년 이후 활발하게 진행되어 왔으며, 우리 나

라는 1969년에 시작된 이래로 매년 투석 환자의 약 

10%가량(1992;12%, 1993;8.6%)이 신이식을 받고 

있다(김상준, 1996).

말기 신부전증 환자에게서 신장이식은 투석 요법에 비

해 경제적인 면 뿐만아니라, 재활과 합병증 관리 등의 

모든 측면에서 우수하여 신부전증의 주치료법으로 자리

를 잡아가고 있다. 그러나 말기 신부전 환자가 신장이식

을 받는다고 모든 문제가 일시에 해결되는 것은 아니며 

수술 후에도 주기적이고 계속적인 추후관리가 필요하다

(한상욱, 1993). 추후관리를 받는 과정에서 면역억제제

의 정확한 투여, 감염의 예방 및 조기발견, 거부반응과 

식이요법, 활동과 휴식의 균형, 체중 및 혈압의 조절, 합

병증 예방 등 일상생활 관리에 대한 부담이 따르기 때문

에 정상 생활에 적응하기가 어렵고 올바른 추후관리가 

되지 않는 경우는 사망에 이를 수도 있다. 그러므로 신

장이식 환자에 있어 이식의 성공을 좌우하는 변수로서 

치료지시 이행의 중요성이 강조되고 있다(김미숙, 

1995; 이영선, 1997).

Uehling(1976)의 보고에 의하면 성공적인 신장이식 

수술 후 추후관리를 받던 환자 중에서 의학적인 지시를 

무시하고 면역억제제의 복용을 중단한 5명중 2명은 요독

증이 재발되어 사망했으며, 신장이식 후 사망자 중 

40.7%의 원인이 감염이었다. 신장이식 후의 감염은 신

장기능을 약하게 하며 혈청 크레아티닌 수치를 상승시킨

다고 보고하고 감염증의 예방과 관리의 중요성을 지적하

였다. Douglas 등(1996)은 신장이식 후 단순거부, 전

신감염에 이어 이식받은 신장의 손실을 초래하는 세 번

째 주요 원인이 치료지시 불이행이라 하였다. Merz 

(1996) 역시 신장이식 후 거부반응과 감염 및 치료지시 

이행 여부가 이식 후의 성패를 좌우한다고 하였다.

이와 같이 신장이식 환자는 수술 후에도 정기적인 치

료와 치료지시 이행을 하지 않을 경우 거부반응, 감염 

등의 합병증을 유발시켜 생명을 위협하게 되므로 수술 

후 질병관리를 대한 올바른 지식 및 치료지시 이행이 절

대적으로 필요하지만(이경숙, 1999), 실제로 임상에서 

신장이식 환자들은 흔히 질병관리를 소홀히 하고 잊어버
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리거나 혹은 귀찮다는 이유로 치료지시를 일상에서 충실

히 이행하지 않는 것이 의외로 종종 문제시 되고 있다

(김미숙, 1995).

신장이식 환자가 올바른 치료지시 이행을 통해 합병증

을 최소화하여 질 높은 삶을 살 수 있도록 하기 위해서

는 우선 환자 교육이 필요하며, 그 교육의 효과를 높이

기 위해서는 환자의 교육 요구를 규명하여 일치된 내용

을 일관성 있게 교육하는 것이 무엇보다도 중요하다(안

재현, 1999; 이경숙, 1999).

이러한 역할을 담당하기 위하여 몇 년 전부터 우리나

라도 장기 이식자 및 그 가족들의 문제를 해결하기 위해 

장기이식 전담 간호사제도를 만들었으며 장기이식 전문

간호사회” 발족되어 활발한 활동을 벌이고 있다. 이들을 

위한 간호는 적합한 뇌사자와 수혜자의 장기적인 관리뿐

만 아니라 신장 거부반응이 온 경우 재투석과 재이식 등

에 관한 관리를 포함한 총체적인 지식을 필요로 한다(이

명선, 1998).

간호의 일차적인 목표가 환자 각 개인의 요구를 충족시

키는 것이라면 간호사의 환자에 대한 교육활동은 환자의 교

육요구를 충족시켜주는 것이 전문직 간호사의 중요한 독자

적 기능중의 하나이다. 만성질환에 있어서 간호사의 환자교

육은 대상자의 치료지시 이행도를 높이고 자가간호의 능력

을 증진시키는데 크게 영향을 미치므로 교육의 방법, 효과 

및 환자의 교육요구도를 충족시키기 위한 연구가 점차 많아

지고 있다. 따라서 효과적인 교육을 위해서는 기초과정으로 

대상자가 얼마나 알고 있는지, 무엇을 알고 싶어하는지를 

사정해야 한다(Wang, 1994).

이에 본 연구자는 이식의 성공률을 높이고 치료지시 이

행을 증진시키기 위하여 신장이식 환자의 해야 할 치료지시

를 확인하고 그들이 알고자 하는 교육요구를 파악함으로써 

신장이식 환자교육 지침과 퇴원 후 추후관리를 위한 교육의 

기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하게 되었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 신장이식 환자의 치료지시 이행정도

을 파악하고 교육요구도 조사하는 것으로 그 구체적인 

목표는 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 신장이식 제 특성 및 신

체 특성을 파악한다.

2) 대상자의 치료지시 이행정도와 교육 요구도를 파

악한다.

3) 대상자의 일반적 특성과 신장이식 제 특성에 따른 

치료지시 이행정도과 교육 요구도를 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 신장이식 환자의 치료지시 이행정도와 교육 

요구도를 파악하기 위한 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집기간

본 연구는 2002년 6월 1일부터 8월 31일까지 3개월 

간 부산에 거주하는 이식지정 의료기관 중 P병원, M병

원, B병원에 이식 후 정기적으로 외래를 방문하는 환자 

중 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의

한 자 180명을 대상으로 연구자가 개별적인 면담을 통

해 조사하였다.

3. 연구 도구

본 연구 도구는 대상자의 특성(일반적 특성, 신장이식 

제 특성, 신체 특성)을 조사하기 위한 27개의 문항과 치

료지시 이행정도와 교육 요구도를 측정하기 위한 도구들

로 구성되었다.

1) 치료지시 이행

김미숙 (1995)이 신장이식 환자를 대상으로 치료지시 

이행정도를 측정하기 위해 사용한 도구를 수정 사용하였

다. 총 20문항 면역억제제 등의 투약에 관한 3문항, 식

이에 관한 2문항, 체중조절에 관한 문항 2문항, 스트레

스에 관한 3문항, 혈압에 관한 1문항과 활동영역 및 기

타 주의 사항에 관한 9문항으로 구성되었다. Likert 5

점 척도를 이용하여 환자에게 각 문항에 대해 어느 정도 

이행하고 있는지 기록하도록 하였으며 점수가 높을수록 

이행정도가 높음을 의미한다. 본 연구의 신뢰도는 

Cronbach; α= .8812으로 나타났다.

2)교육 요구

안재현 (2000)이 신장이식 환자의 교육 요구를 조사

하기 위해 만든 도구에서 면역억제제의 복용법, 예방 접

종의 종류, 합병증의 종류, 거부반응의 증상, 감염의 증
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<표 1-1> 연구 대상자의 일반적인 특성(N=180)

특  성 구   분 빈도 백분율

성별 남 108 60.0

여 72 40.0

연령 ― 29 24 13.3

30-39 46 25.6

40-49 62 34.4

50-59 29 16.1

60 ― 19 10.6

종교 기독교 38 21.1

천주교 13  7.2

불교 64 35.6

무교/기타 65 36.1

결혼 미혼 42 23.3

기혼 127 70.6

이혼/사별/기타 11  6.1

학력 국졸 14  7.7

중졸 23 12.8

고졸 86 47.8

대졸 57 31.7

직업 회사원 26 14.4

농‧상‧어업 35 19.4

전문직 24 13.3

학생 7  3.9

주부 38 21.1

무직 50 27.9

월수입  ― 100 51 28.3

101-200 85 47.3

201 ― 44 24.4

운동 한다 107 59.4

안한다 73 40.6

음주 한다 45 25.0

안한다 135 75.0

흡연 한다 24 13.3

안한다 156 86.7

예방접종* 감기 111 61.7

간염 24 13.3

파상풍-디프테리아 3 1.67

무 67 33.9

무 85 47.2

입원경험* 유 95 52.8

거부반응 관련질환  64

위 장관질환  18

합병증 관련질환  15

기타  13

타과진료 유 32 17.8

무 148 82.2

 *다중응답

 *평균 연령 : 42.5±11.3세

상, 응급상황에 대한 구체적인 상황을 삽입하여 사용하

였으며 5개의 영역으로 영양관리 영역 4문항, 활동 영역 

13문항, 약물정보 영역 7문항, 신체상태 영역 10문항, 

추후관리 영역 5문항, 총 39문항으로 구성된 Likert 5

점 평정척도이다. 환자에게 각 문항에 대해 어느 정도 

알고 싶은지 기록하도록 하였으며, 최저 39점에서 최고 

195점으로 점수가 높을수록 환자의 교육 요구도가 높음

을 의미한다. 본 연구의 신뢰도는 Cronbach α = 

.9540으로 나타났다.

4. 자료분석

자료분석은 SPSS Win 10.0을 이용하여 다음과 같

이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 신장이식 제 특성, 신체 특

성, 치료지시 이행정도와 교육 요구도는 실수와 백분율, 

평균과 표준편차로 산출하였다.

2)일반적 특성과 신장이식 제 특성에 따른 치료지시 

이행정도와 교육 요구도와 관계는 t-test, ANOVA로 분

석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

1) 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 <표 1-1>과 같다.

성별 분포를 보면 남자가 60.0%, 여자가 40.0%로 

남자 이식 환자가 더 많았으며 연령은 평균 42.5세로 

40-49세가 33.9%로 가장 많았고 종교는 불교가 

35.6%로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼인 경우가 

70.6%이며 학력은 고졸이 47.8%로 가장 많았다. 현직

업은 무직인 상태가 27.8%, 주부가 21.1%로 나타났으

며 월수입은 100-200만원이 47.3%로 가장 많았고 

201만원 이상도 24.4%나 되었다.

운동 여부는 하는 군이 56.4%, 안 하는 군이 40.6%로 

나타났고 예방 접종은 독감이 61.7%로 절반 이상을 차지

하였으며 간염 13.3%, 파상풍-디프테리아가 1.67%였으며 

예방 접종을 하지 않는 군도 33.9%나 되었다.

음주 여부는 하는 군이 25.0%, 안 하는 군이 75.0%

로 음주를 하지 않는 군이 월등히 많았고 흡연을 하는 

군은 13.3%, 안 하는 군이 86.7%로 대부분의 대상자

들이 흡연을 하지 않는 것을 알 수 있었다. 입원 경험에

서는 경험이 있는 군이 52.8%, 없는 군이 47.2%로 나
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<표1-2> 연구 대상자의 신장이식 제 특성         

                                     (N=180) 

특  성 구  분 빈 도 백분율

수술 전 치료방법 혈액투석 123 68.3

복막투석 25 13.9

혈액+복막투석 9 5.0

투약, 기타 23 12.8

신장 공여자 혈연 122 67.8

비혈연 56 31.1

사체 2 1.11

수술시 입원기간 2주미만 9 5.0

3주미만 11 6.1

4주미만 53 29.4

4주이상 107 59.4

수술 후 경과기간 1년 미만 24 13.3

1년-5년 70 38.9

5년-10년 55 30.6

10년 이상 31 17.2

무 128 71.1

만성 거부반응* 유 52 28.9

크레아틴 증가 20

소변량 감소 12

열 11

부종 11

복통(소화기) 5

호흡기 감염질환 4

통증(몸살) 3

손발 떨림 1

복용약 조절미숙 1

혈압상승 1

무 120 66.7

합병증* 유 60 33.3

당뇨병 18

안과질환 16

외과적 질환 12

혈관질환 및 고혈압 9

감염 8

종양 8

근골격계 질환 6

간질환 2

복용약* 면역억제제 180 100.0

혈압강하제 110 61.1

항감염제 10 5.6

추가약 14 7.8

추후관리 의사 123 68.3

교육제공자
장기코디네이터/

간호사
30 16.7

기타 27 15.0

 *다중응답

 *평균 수술 후 경과기간 : 5.5±4.1년

타났으며 이유로는 거부 반응 관련 질환이 가장 많았고 

위 장관 질환, 합병증 관련 질환 순으로 나타났다. 타과

진료 경험이 있는 군은 18.3%이며 반면에 없는 군이 

87.7%로 나타났다.

2) 연구 대상자의 신장이식 제 특성

연구 대상자의 신장이식 제 특성은 <표1-2> 와 같다.

신장이식 수술 전의 치료방법은 혈액투석이 68.3%, 

복막투석이 13.9%로 나타났으며 신장공여자는 혈연지간

이 67.8%로 가장 많았고 비혈연 지간이 31.1%, 사체

이식이 1.11% 순으로 나타났다. 수술시 입원기간은 4주 

이상이 59.4%로 가장 많았고 3-4주 미만이 29.0%으

로 나타났다.

수술 후 경과 기간은 1년-5년 미만이 38.9%로 가장 많

았고 평균 경과기간은 5.5년이었다. 현재 복용중인 약을 살

펴보면 면역억제제는 대상자 모두 100% 복용하고 있었으

며 혈압강하제도 61.1%나 복용하고 있었다.

추후관리 교육제공자로는 의사가 68.3%로 가장 높은 

비율을 차지하였으며 장기 코디네이터나 간호사는 16.7%

로 나타났다.

 만성 거부반응의 경험이 있는 군은 28.9%, 없는 군

이 71.1%로 경험이 없는 군이 훨씬 많았으며 증상으로

는 크레아틴 증가가 가장 많았고 소변량 감소, 열, 부종 

등이 있었다.

합병증 여부에서는 경험이 있는 군은 33.3%, 없는 

군이 66.7%로 경험이 없는 군이 더 많았으며 신이식 후 

생긴 당뇨병, 안과 질환, 외과적 질환 등이 있었다.

3) 연구 대상자의 신체 특성

대상자의 신체 특성을 살펴보면 <표1-3>과 같다. 수축기압

은 최대 160mmHg, 최소 90mmHg이며 130-139mmHg인 

군이 57.2%로 가장 많았으며 120-129mmHg인 군이 

26.7%, 140mmHg 이상인 군도 10.0%나 있었다. 이완기압

의 최대는 100mmHg, 최소는 60mmHg로 나타났으며 

80-89mmHg인 군이 70.7%, 90-99mmHg인 군이 22.2%, 

100mmHg 이상인 군은 .6% 있었다.

체중의 변화를 살펴보면 최대 19㎏ 증가하고, 최소 

12㎏감소했으며 평균적으로 3.72㎏ 증가한 것으로 나타

났다. 신장은 최대 181㎝, 최소 145㎝이며 170-179㎝인 

군이 39.4%, 160-169㎝인 군이 35.6%로 나타났다.
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<표1-3> 연구 대상자의 신체 특성                                                             (N=180)

특 성 범 위 N(%)  M±SD Max Mim

수축기압  90-99 1(.6) 127.06±8.44 160 90

(mmHg) 100-119 10(5.6)

120-129 48(26.7)

130-139 103(57.1)

140 ― 18(10.0)

이완기 60-69 1( .6) 81.56±5.58 100 60

(mmHg) 70-79 12(6.6)

80-89 126(70.1)

90-99 40(22.2)

100― 1(.6)

퇴원시 체중  ― 40 4(2.2) 56.76±9.54 82 30

(㎏) 40-59 97(53.9)

60-79 75(41.7)

80 ― 4(2.2)

현재 체중 ― 40 1( .6) 60.48±9.74 85 38.2

(㎏) 40-59 83(46.1)

60-79 89(49.4)

80 ― 7(3.9)

체중차 10― 감소 2(1.1) 3.72±5.45 19 -12

(현재-퇴원시 5.0-9.9감소 9(5.0)

체중) 0±4.9 98(54.5)

(㎏) 5.0-9.9증가 42(23.3)

10― 증가 29(16.1)

신장 ― 149.9 4(2.2) 166.16±8.33 181 145

(㎝) 150-159 37(20.6)

160-169 64(35.6)

170-179 71(39.4)

180 ― 4(2.2)

신체질량지수   ― 18.5 21(11.7) 21.87±2.91 30.59 14.92

(kg/㎡) 18.5-22.9 91(50.5)

23.0-24.9 40(22.2)

25.0-29.9 27(15.0)

30 ― 1( .6)

수분 섭취량   ― 1000 18(10.0) 1533.61±663.07 5000 200

 /1일(㏄) 1000-1999 114(63.3)

2000-2999 39(21.7)

3000-3999 6(3.3)

4000-4999 2(1.1)

5000 1(0.6)

소변량/1일   ― 1000 16(8.9) 1528.78±537.13 3000 0

(㏄) 1000-1999 118(65.6)

2000-2999 39(21.7)

3000 7(3.8)

신체질량지수는 최대 30.59kg/㎡, 최소 14.92kg/㎡

이며 18..5-22.9kg/㎡인 군이 50.6%로 가장 많았고 

18.5kg/㎡ 미만인 군이 11.7%, 23.0-24.9kg/㎡인 군

이 22.2%, 25.0-29.9kg/㎡인 군이 15.0%, 30kg/㎡ 

이상인 군은 .6%로 나타났다.

1일 수분 섭취량은 최대 5000cc, 최소 200cc로 나타

났으며 1000-1999cc가 63.3%로 가장 많았으며 

2000-2999cc인 군이 21.7%, 4000cc 이상인 군도 

1.7%나 있었다. 1일 소변량은 최대 3000cc 최소 '0'으

로 나타났으며 1000-1999cc가 65.6%로 가장 많았으
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<표 2 > 연구 대상자의 치료지시 이행정도         

                                      (N=180)

영역

(문항수)
내용

 문항 영역

    M±SD M±SD

투약(3) 약물복용시간 4.46± .67 4.67±1.34

약물용량 4.84± .49

처방외 복용약금지 4.70± .72

 소계 14.00±1.34

식이(2) 짜게 먹지 않기 3.99± .95 3.81±1.75

동물성 지방, 당질, 

많은 음식 제한
3.64±1.02

 소계 7.63±3.81

체중조절 식사량 조절 3.59±1.10 3.72±1.90

(2) 주기적 체중조절 3.84±1.08

 소계 7.43±1.60

스트레스 감정조절 3.19±1.10 3.50±2.39

(3) 스트레스 조절 3.47±1.01

즐거운 일상생활 영위 3.83± .87

 소계 10.35±2.39

혈압(1) 주기적 혈압측정 3.68±1.22 3.68±1.22

 소계 3.68±1.22

활 동 영 역   

   및

기타주의

사항 (9)

산책 3.28±1.31 3.89±5.92

오랫동안 햇볕노출금

지
3.44±1.16

장기간 여행 피함 3.50±1.15

갑작스런 생활환경 3.73±1.09

자극성 음료 ,주류, 

커피, 홍차,제한
3.51±1.20

금연 4.28±1.39

소변 참지 않기 4.32± .83

병원방문 날짜, 시간 

지키기
4.60± .71

감기 증상(오한, 근육

통)시 의료진 연락
4.32± .89

 소계 35.01±5.91

총계
77.47±11.4

0
3.91± .56

<표 3> 연구 대상자의 교육 요구도      (N=180)

영역(문항) 내용(문항수)
문항 영역

M±SD M±SD

영양관리 체중유지(2) 7.51±1.66 3.77± .76

식이(1) 3.84± .96

수분 섭취량(1) 3.73± .84 

 소계 15.08±3.05 

활동 운동(3) 11.56±2.35 3.48± .69

(운동,일상 및 일상(5) 16.58±3.70  

 사회생활) 사회생활(5) 17.16±4.24

소계 45.29±9.00

약물복용 면역역제제(5) 21.07±4.56 4.19± .68

예방접종(2) 8.29±1.62

 소계 29.39±5.80

신체상태 거부반응(4) 17.73±2.82 4.36± .68

합병증(2) 8.74±1.44

감염(3) 12.77±2.39

응급상황 대처(1) 4.33± .76

 소계 43.58±6.93

추후관리 병원방문(3) 12.52±2.23 4.14± .75

정기적 검사(2) 8.19± .84

 소계 20.71±2.98

총점 154.02±22.8 3.94± .60

며 반면에 소변량이 1000cc 미만인 군이 8.9%, 소변량

이 “0”cc인 자도 있었다.

2. 연구 대상자의 치료지시 이행정도

대상자의 치료지시 이행정도는 <표 2>와 같이 평균 

77.47점으로 나타났다.

이를 영역별로 살펴보면 투약에 관한 영역이 평균 

4.67점으로 치료지시 이행정도가 가장 높았고 활동 영역 

및 기타 주의사항 영역의 평균은 3.89점, 식이 영역은 

평균 3.81점, 체중조절 영역이 평균 3.72점, 혈압 영역

이 평균 3.68점 순이며 스트레스에 관한 영역이 평균 

3.68점으로 치료지시 이행정도가 가장 낮았다.

대상자의 치료지시 이행정도가 가장 높은 문항은 “약

물 용량”으로 문항 평균 4.84점이며 이어 “처방외 복용

약 금지”가 문항 평균 4.70점, “병원 방문 날짜, 시간 지

키기”가 문항 평균 4.48점으로 나타났다. 반면에 치료지

시 이행정도가 가장 낮은 문항은 “감정조절”로 문항 평균 

3.19점으로 나타났으며 그 다음이 “산책”으로 문항 평균 

3.28점, “오랫동안 햇볕 쬐지 않기”가 문항 평균 3.44점 

순으로 나타났다.

3. 연구 대상자의 교육 요구도

대상자의 교육 요구도는 <표 3>와 같이 평균 154.02

점으로 나타났으며 이를 영역별로 살펴보면 신체상태에 

관한 영역이 평균 4.36점으로 가장 높았고 이어 약물복

용에 관한 영역이 평균 4.19점, 추후관리 영역이 평균 

4.14점, 영양관리 영역이 평균 3.77점으로 나타났으며 활

동 영역이 평균 3.48점으로 교육 요구도가 가장 낮았다.

문항별 교육 요구도가 가장 높은 문항은 “거부반응”으
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<표 4> 일반적 특성과 신장이식 제 특성에 따른 치료지시 이행정도와 교육 요구도의 차이          (N=180)

특성 구분 N
  치료지시 이행정도 교육 요구도

M±SD t or F p M±SD t or F  p

성별 남 108 3.84± .59 3.75 .054 3.89± .63 1.10 .296

여 72 4.08± .49 4.03± .54

연령 ― 40 70 3.85± .56 7.35 .001* 4.01± .55 .81 .450

40-49 62 3.85± 54 3.93± .59

50 ― 48 4.19± .53 3.87± .68

종교 기독교 38 4.00± .53 3.22 .024* 3.96± .75 2.46 .064

천주교 13 4.87± .35 3.91± .65

불교 64 4.07± .55 4.09± .51

무교/기타 65 3.76± .56 3.80± .55

결혼상태 미혼 43 3.86± ,58 1.33 .267 3.93± .68 .156 .856

기혼 127 3.98± .56 3.94± .59

이혼/사별/기타 11 3.93± .49 4.04± .36

학력 국졸 14 3.93± .49 2.37 .073 3.93± .67 .21 .892

중졸 23 3.95± .42 4.04± .49

고졸 86 3.86± .62 3.93± .55

대졸 57 3.96± .52 3.93± .70

직업 유 85 3.85± .55 .28 .596 3.88± .60 .24 .630

무 95 4.01± .57 4.00± .60

월수입  ― 100 51 3.92± .56 .46 .633 3.90± .66 .22 .806

101-200 85 3.91± .59 3.95± .56

201 ― 44 4.00± .51 3.98± .61

운동 한다 107 3.78± .55 .25 .619 3.97± .52 1.86 .175

안한다 73 4.17± .51 3.90± .70

음주 한다 45 3.62± .56 .10 .755 3.85± .53 .10 .753

안한다 135 4.04± .52 3.98± .62

흡연 한다 24 3.63± .54 .20 .656 3.84± .53 .31 .579

안한다 156 3.98± .55 3.98± .61

입원

경험

유 95 3.88± .49 8.44 .004* 3.88± .62 .72 .399

무 85 4.00± .63 4.02± .52

타과 유 32 3.92± .47 1.75 .188 3.92± .57 .24 .627

진료 무 148 3.94± .58 3.95± .61

수술전 혈액투석 123 3.92± .57 .60 .616 3.95± .59 .61 .612

치료 복막투석 25 3.95± .50 3.09± .53

방법 혈액+복막 9 4.18± .45 3.72± .74

투약/기타 23 3.92± 63 3.88± .71

신장

공여자

혈연 122 3.97± .55 .36 .548 3.96± .60 1.06 .304

비 혈연 58 3.86± .59 3.91± .61

수술시 2주미만 9 3.99± .82 1.90 .132 4.07± .51 .49 .688

입원기간 3주미만 11 3.96± .45 4.11± .43

4주미만 53 3.78± ,55 . 3.90± .58

4주이상 107 4.00± .54 3.94± .63

수술후  ―1 24 4.14± .56 2.09 .103 4.18± .50 1.67 .175

경과기간 1- 5 70 3.98± .55 3.94± .59

(년) 5-10 55 3.87± .58 3.91± .62

10― 31 3.79± .54 3.84± .63

만성 유 52 3.91± .51 1.55 .214 3.91± .61 .14 .713

거부반응 무 128 3.95± .58 3.96± .61

합병증 유 60 3.88± .61 2.15 .144 3.80± .70 2.47 .118

무 120 3.96± .54 4.01± .53
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<표 4> 일반적 특성과 신장이식 제 특성에 따른 치료지시 이행정도와 교육 요구도의 차이 (N=180)     계속

추후관리 의사 123 3.92± .56 2.77 .066 3.90± .57 2.09 .127

교육 장기코디네이터/간호사 30  4.12± .49 4.15± .51

제공자 기타 27  3.78± .62 3.94± .60

로 문항 평균 4.43점으로 나타났으며 이어 “합병증”이 

문항 평균 4.37점, “응급상황 대처”가 문항 평균 4.33점 

순으로 나타났다. 반면에 교육 요구도가 가장 낮은 문항

은 “일상생활”로 문항 평균 3.32점으로 나타났으며 이어 

“사회생활”이 문항 평균 3.43점, "수분 섭취량"이 문항 

평균 3.73점이었다.

4. 일반적 특성과 신장이식 제 특성에 따른 치료지시 

이행정도와 교육 요구도의 차이

일반적 특성과 신장이식 제 특성에 따른 치료지시 이

행정도와 교육 요구와의 차이를 분석한 결과는 <표 4>와 

같다. 치료지시 이행정도와 통계적으로 유의한 차이를 

보인 것은 연령으로 60세 이상의 군이 다른 군보다 치료

지시 이행정도가 높게 나타났으며(F=4.08, p=.01)  

종교에서는 천주교가 다른 군보다 치료지시 이행정도가 

높게 나타났다(F=3.22, p= .024). 입원 경험 유무에

서는 입원 경험이 없는 군이 있는 군보다 치료지시 이행

을 더 잘하는 것으로 나타났다(t=8.44, p=.004).

 교육 요구도와의 차이를 분석한 결과 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.

Ⅳ. 논    의

1. 신장이식 환자의 특성

본 연구에서는 남자가 60.0%, 여자가 40.0%를 차지하

였으며 이는 신장이식 환자를 대상으로 한 연구에서 김미숙

(1995)은 남자 66%, 여자 34%, 이경숙(1999)은 남자 

61.6%, 여자 38.9%로 남자의 이식 환자의 비율이 높았던 

것과 같은 경향을 보였으나 점차 여성 이식 환자의 비율이 

증가됨을 볼 수 있었다.

연령은 50세 이상의 대상자가 26.7% 였는데 이영선

(1997)의 연구에서 50세 이상이 13.3%, 최동원(1999)에

서는 17%로 점점 고령의 신이식 환자가 늘어나고 있는 추

세였다. 이는 1970년대 까지만 해도 금기시 되어 왔던 50

세 이상 환자의 장기이식이 새로운 면역억제제 개발로 이식

환자의 생존율이 향상되면서(김현철, 1998; Fishel, 

1991) 장기이식에서 고령 환자의 적응증이 과거보다 넓어

지고 있기 때문이라고 생각된다. Howard 등(1989)은 고

령의 신이식 환자를 대상으로 5년 동안의 이식신의 생존력

을 연구한 결과 50세 이하의 군보다 50세 이상의 군에서 

생존력이 더 높았으며 수술 후 발생하는 합병증도  50세 

이상의 군이 50세 이하 군보다 더 적게 발생하는 것으로 

보고하면서 머지 않아 수술 술기의 발전과 면역억제제에 대

한 내성이 생기게 되면 더 이상 나이가 신이식에 장애가 되

지 않을 것이라 하였다.

본 연구에서는 만성 거부반응을 경험한 대상자는 

28.9%였으며 크레아틴 증가, 소변량 감소, 열, 부종, 호흡

기 감염, 몸살 등의 증상이 있었다. 만성 거부반응은 수술 

후 6개월 뒤부터 단백뇨와 고혈압이 생기면서 서서히 발생

하므로(김용순, 1998; 김현철, 2000; 대한이식학회, 

1999) 추후관리의 중요성을 강조해야 할 것이라 생각된다.

예방 접종에서는 독감 접종 이외의 다른 예방 접종이 

거의 이루어지지 않고 있었으며 타과진료를 하지 않는 

것이 87.7%로 나타나 이영선(1997)의 연구에서 타 진

료과 방문 영역의 이행정도(2.2점)가 낮은 것과 일치된 

결과로 보인다. 이는 환자들이 생명과 직결되지 않는 부

분이라 중요성을 인식하지 못하고 있는 것으로 판단되며 

이에 우리 간호사들은 합병증과 감염을 막기 위한 예방 

측면의 교육을 해야 할 것이라 생각된다.

추후관리 교육 제공에 있어서 장기 코디네이터나 간호

사에 의해 16.7%가 이루어지고 있었는데 이는 이경숙

(1999)의 연구에서 간호사에 의한 추후관리 교육이 

22.1% 였던 결과보다 낮았다. Hasselder(1999)는 간

호사는 신이식 전후 환자의 지지와 환자 교육에 중심적

인 역할을 해야하며 문제를 미리 예방하고 조기 발견하

여 중재를 촉구하고 환자들에게 희망을 주어야 한다고 

하였다. 따라서 환자 교육에 간호사의 적극적인 참여가 

요구된다고 하겠다.

본 연구에서는 대상자의 혈압을 측정한 결과 수축기압이 

140mmHg 이상인  경우가 10.0%, 이완기압이 90mmHg 

이상인 경우가 22.8%이었다. 이들은 현재 면역억제제를 

모두 복용하고 있으며 면역억제제 중 산디문-뉴오랄
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(Neoral)과 Tacrolimus(FK-506, Prograt)는 부작용

으로 고혈압을 야기시킬 수 있다(대한이식학회, 1999). 

전신적 고혈압은 이식신의 혈압조절 기능을 저하시키고 

사구체 고혈압으로 이어져 염증반응, 신섬유화를 촉진하

여 신기능을 감소시킨다(서울대학교 의학대학편, 1999; 

조용원, 2001). Hasselder(1999)는 면역억제제를 장

기간 복용할 경우 고혈압으로 인해 만성 거부반응이 촉

진된다고 보고하였다.

고혈압은 동맥 경화성 심맥관 질환의 중요한 위험인자

로 신이식 후 25-95% 환자에게 발생되며(대한이식학

회, 1999) 국내의 한상욱 등(1993)의 연구에서는 23명

의 신이식 환자 중 6명에서 고혈압이 발생되었다고 하였

다. 그러므로 외래 방문시 혈압의 측정으로 고혈압을 예

방, 발견하여 약물조절 및 전반적인 관리를 할 수 있도

록 해야 할 것이다.

대상자의 비만도를 알아보기 위해 신체질량지수(BMI 

: body mass index)를 구한 결과 위험 체중 22.2%, 

1단계 비만은 15.0%, 2단계 비만이 6%로 나타났다. 

신장 이식을 한 성인에게 있어서 비만증과 신체질량지수

의 증가는 장기간의 이식신 생존력을 감소시키며

(Mitsnefes 등, 2002) 비만이 신이식 결과에 미치는 

영향을 연구한 Johnson 등(2002)에서는 비만으로 인해 

수술 상처의 합병증이 증가한 것으로 보고하였다. 이식 

후 많은 환자들은 신체상태가 나아진 기분, 음식 제한이 

없어져 음식 섭취량의 증가, 스테로이드의 부작용으로 

인한 식욕증가 때문에 체중이 증가하는 것을 경험하고 

있다(대한이식학회, 1999).

 신체상태에서는 수분 섭취가 3000cc 이상인 군이 

5.0%로 나타났으며 이는 정상인 경우 수분 섭취량이 

1000-2000cc(Kopple & Massry, 1997)인 것보다  

많은 양의 수분을 섭취하는 것으로 나타났다. 이들 대상

자들은 수술한지 얼마되지 않아 신기능을 유지하고 수분 

섭취의 습관을 들이기 위해 많은 양의 수분을 섭취하는 

것으로 생각되나 과잉 섭취로 인해 체내 수분의 정체로 

부종을 야기 시킬 수 있으므로 배설량도 주의 깊게 살펴 

섭취한 만큼 배설하는지를 관찰해야 할 것이다. 또한 1

일 소변량이 1000cc 이하인 경우가 8.9%에 달하였는데 

이는 정상 성인인 경우 1일 소변량이 1000-1800cc 

(Kopple & Massry, 1997)인데 비하여 적은 양이므로 

섭취량을 함께 비교해 보고 소변량이 왜 적은지, 체내에 

수분이 정체가 있는지, 신기능은 어떠한지 등의 세심한 

관찰이 필요하다고 생각된다.

특히 소변량이 “0”인자가 있었는데 이는 신기능 부전

으로 무뇨(대한비뇨기학. 1996)가 나타나는 것으로 보

아지며 무뇨가 일시적인 현상인지, 또는 서서히 소변량

이 줄어들면서 나타난 현상인지 조사하여 만성 거부반응

이 진행되는 과정인지를 확인하고 신부전증의 치료와 관

리가 필요로 한 것으로 생각되된다. 또한 향후 외래를 

방문하는 다른 환자에게 있어서는 정기적인 체중 측정과 

섭취량과 배설량의 확인으로 신기능 부전 증상들을 미리 

발견하고 대처할 수 있어야 할 것이다.

2. 신장이식 환자의 치료지시 이행정도

치료지시 이행정도는 평균 77.49점으로 김미숙

(1995) 연구에서 치료지시 이행점수가 평균 76.37점으

로 나온 것과 유사한 결과이다. 이는 혈액투석 환자의 

치료지시 이행을 연구한 김지윤(1988)의 연구에서 치료

지시 이행점수가 75점 만점에 평균 53.63점으로 이를 

100점 만점으로 환산한 71.5점보다 높은 점수이며 류마

티스 환자의 치료지시 이행정도를 연구한 소인애 

(1999)의 연구에서 평균 5점 만점에 3.2점으로 나왔고 

이를 100점 만점으로 환산한 점수 64점보다 높게 나타

났다. 이는 신장이식 전의 치료 방법이 혈액투석이나 복

막투석이므로 질병에 대한 치료지시 이행정도가 높고 또

한 신장이식 수술이 신부전의 마지막 단계의 치료방법이

라고 생각하므로 치료지시 이행정도가 높게 나타난 것이

라고 생각한다.

영역별 치료지시 이행정도가 높은 것은 투약 영역으로 

이는 이영선(1997), 김미숙(1995)의 연구에서 투약 부

분에서 치료지시 이행정도가 높게 나온 결과와 일치하며 

이경숙(1999)의 연구에서 면역억제 요법의 교육 수행정

도가 높게 나온 것과 유사하며 이는 신장이식 수술 후 

입원기간 중 면역억제제의 복용시 간호사부터 투약에 대

한 정보를 계속해서 제공받기 때문이라고 하였다. 신장

이식 환자에게 있어서 약물복용의 불이행은 이식신을 소

실하는데 중요한 원인이 되며(Greenstein 등. 1998) 

신이식 환자를 간호하는데 있어 매일 약물복용을 하라고 

교육하는 것은 매우 중요한 부분이라고 지적한 것과 같

이 규칙적인 약물복용의 이행을 강조하는 것은 간호사의 

중요한 임무라고 생각된다.

3. 신장이식 환자의 교육 요구도
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교육 요구도는 총 195점 만점 중 평균 154.02점으로 

안재현(2000)이 신이식 환자를 대상으로 교육 요구도를 조

사한 결과 평균 154.61점이 나온 것과 거의 일치하였다.

영역별 교육 요구도에서는 신체상태 영역에서(평균 

4.36점) 가장 높았으며 내용으로는 거부반응의 발생이유, 

조기진단 방법, 치료 등이 있었다. 이는 안재현(2000)의 

연구에서 높은 교육 요구를 보인 문항 중 상위 부분이 모두 

‘신체상태’ 영역으로 나타난 것과 유사하며 필요한 교육이 

거부반응, 합병증, 감염, 응급상황 등 이식과 관련된 직접

적인 신체문제이고 이는 신장이식 후 시간이 경과하면서 점

차 떨어지는 신장기능으로 인해 언제 일어날 지 모르는 만

성 거부반응에 대해 그들이 항상 불안해하며 또 약물로 인

한 합병증과 감염 등으로 인해 잦은 입원을 경험하기 때문

에 이 문제들에 관한 교육요구가 상대적으로 높은 것으로 

유추되는 결과와 일치하였다.

영역별 가장 낮은 교육 요구도를 보인 것은 활동 영역

으로 이것은 현재 환자들이 일상 생활을 하는데 불편함

이 없어 교육의 필요성을 느끼지 못한 것으로 생각된다. 

그 중 임신에 관한 문항의 점수가 가장 낮았으며 이는 

연구의 대상자들 중 남자의 비율이 높은 것과 평균 연령

이 42.5세인 것을 고려해 볼 때 교육의 요구도가 낮아진 

것으로 보인다. 하지만 신이식을 시행한 환자의 수가 늘

어남에 따라 가임기의 여성과 임신을 원하는 사람이 점

차 증가하는 추세이고(하종원, 1993), 김정현(1997)의 

연구에서 신장이식을 시행한 후 월경의 변화 가능성을 

모르고 있는 경우가 64.8%, 피임에 대한 상담이나 교육 

경험이 없는 대상자가 89.0%이었으며 대상자의 84.2%

가 교육이나 상담이 필요하다고 한 것처럼 간호사를 비

롯한 의료인은 만성 신부전으로 인한 월경변화 가능성과 

신장이식 후 월경 회복가능성, 임신 가능성, 피임에 필요

성에 대한 올바른 교육이 필요하다고 생각된다.

4. 일반적 특성에 따른 치료지시 이행정도

일반적 특성에 따른 치료지시 이행정도를 살펴보면 연

령이 60세인 군에서 치료지시 이행정도가 높게 나타났으

며 이는 이영선 (1997)의 연구에서 연령이 낮은 군에서 

치료지시 이행이 낮다는 연구 결과와 장기이식의 치료 

불이행을 연구한 Rovelli 등(1989)의 연구에서 신장이

식 환자의 치료 불이행을 조사한 결과 20세 이하인 군이 

40세 이상인 군보다 치료 불이행이 높게 나타난 것과 유

사한 결과로 보여진다. Sumrani 등(1992)은 연구에서 

젊은 환자일수록 급성 거부반응이 잘 일어나고 급성 거

부반응을 경험한 군이 급성 거부반응이 없었던 군보다 

이식 신부전의 발생이 2배나 높다고 하였다. 50세 이상

의 군이 49세 이하의 군보다 신이식 후 생존력이 높았으

며 신이식 후 합병증 또한 49세 이하의 군보다 더 자주 

발생하지 않는다고 하였다(Howard 등, 1989).

종교에서는 천주교와 치료지시 이행과의 유의한 차가 

있었는데 이는 종교의 종류가 중요한 것보다 신장이식 

환자에게서 면역억제제를 복용하므로써 초래되는 불안, 

성적기능 장애와 같은 정신적인 문제를 중재시켜 줄 수 

있는 종교의 역할에 대해 연구해 보는 것이 더 바람직하

다고 생각된다.

입원 경험 여부에서 입원 경험이 없는 군에서 치료지

시 이행을 더 잘한다는 결과가 나온 것은 입원 경험이 

없는 대상자들이 현재 충실히 치료지시 이행을 함므로써 

그러한 결과에 이른 것이라 생각되며 더 더욱 잘 할 수 

있도록 격려해야 할 것이다.

신장이식 환자들은 평생 면역억제제를 복용해야 하며

(이용순, 1998) 치료 불이행으로 인해 신기능의 소실과 

더불어 생명에 위협까지 되므로(kiley, Lam, Pollak, 

1993) 치료지시 이행을 확인해야 하는 업무는 매우 중

요하며 그러기 위해서는 이식수술 후 퇴원 전까지는 입

원병실 전담 간호사나 장기이식 코디네이터 교육과 학습

으로 환자에게 주지시켜 주어야 하며 퇴원 후에는 정기

적인 외래방문을 통해 잘 이행하도록 격려 해야하며(한

상욱 등, 1993) 불이행 부분은 지적하여 행하게 함으로

써 신장이식 환자의 치료지시 이행을 증진시켜야 하겠다. 

또한 환자가 스스로 관리하도록 계속적이고 지속적인 교

육을 실시하여야 하며 수시로 알고자 하는 교육요구를 

파악하고 충족시켜 줌으로써 정상적인 신기능을 유지할 

수 있도록 해주어야 할 것이다. 또한 간호사의 역할은 

신장이식 환자들의 신체적, 정서적 특성을 고려하여 환

자를 관찰하고 사정하며 지속적으로 관리할 수 있는 중

재방안을 마련해야 할 것이다.

Ⅴ. 결과 요약 및 제언

본 연구는 신장이식 환자의 치료지시 이행정도와 교육 

요구도를 조사하므로서 신장이식 환자의 퇴원 후 추후관

리를 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 연구 대

상자는 3개 이식 지정의료기관인 P병원, M병원, B병원

에 신장이식 후 정기적으로 방문을 하고 있는 180명의 
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환자이었다. 자료수집 기간은 2002년 6월1일부터 8월 

31일까지였으며 자료수집 방법에 있어서 먼저 본 연구에 

동의를 구한 후 진료 전에 혈압과 체중을 측정하였고 진

료 후 연구자가 개별적인 면담을 통해 설문지를 작성하

였다. 수집된 자료는 SPSS Win 10.0을 이용하여 분석

하였다.

연구 주요 결과는 다음과 같다.

1. 남자가 60.0%로 여자보다 많았고 평균 연령은 

42.5세로 나타났다. 운동을 하는 군이, 술과 담배

는 안 하는 군이 더 많았으며 입원 경험이 있는 

군이 52.8%로 나타났으며 정기적인 예방 접종과 

타과진료를 하지 않는 군이 많아 예방적인 관리의 

필요성을 제시하였다.

2. 수술 전 치료방법으로 혈액투석이 가장 많았고 신

장공여자로는 혈연 지간이 67.8%이며 사체이식은 

1.11%였다. 수술 후 경과기간은 평균 5.5년이었

고 만성 거부반응 경험은 28.9%, 합병증 경험은 

33.3%가 있었다. 추후관리 제공자로는 의사가 

68.3%로 가장 많았고 장기 코디네이터, 간호사는 

16.7%로 나타났다.

3. 수축기압이 140mmHg 이상인 경우가 10.0%, 이

완기압이 90mmHg 이상인 경우가 22.8%였으며 

BMI에서는 위험체중이 22.8%, 비만이 15.6%로 

나타났다.

1일 수분 섭취량에서는 5000cc인 경우가 .6% 있었

으며 1일 소변량이 1000cc 미만인 경우가 8.9%에 달하

였고 소변량이 “0”인자는 .6%로 있었다. 이와 같이 신체 

특성에서 이상 소견이 발견되는 대상자들에 대한 정밀검

사와 세심한 관리를 필요로 하였다.

4. 치료지시 이행정도는 전체 평균 77.47점이었고 영

역별로는 투약 영역이 평점 평균 4.67점으로 가장 

높았으며 스트레스 영역이 3.50점으로 가장 낮았

다. 일반적 특성과 신장이식 제 특성에 따른 대상

자의 치료지시 이행정도와의 차이에서는 연령, 종

교, 입원의 경험 유무에서 유의한 차가 있었다.

5. 교육 요구도는 전체 평균 154.02점으로 나타났고 

영역별로는 신체상태 여역이 평점 평균 4.36점으

로 가장 높았으며 활동 영역이 평점 평균 3.48점

으로 가장 낮았다. 일반적 특성과 신장이식 제 특

성에 따른 대상자의 교육 요구도와의 차이에서는 

유의한 차이가 있는 것이 없었다.

이상과 같은 결론으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1. 신장이식 수술 후 경과 기간과 신체 특성에 따른 

치료지시 이행정도와 교육 내용을 조사할 것을 제언한다.

2. 면역억제제 복용으로 인해 발생하는 불안 성적 장

애 등 정신적인 문제에 대해 조사해 할 것을 제언한다.
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- Abstract -

Key concept : Renal transplantation, Compliance, 

Education.

A study on the Compliance and 

Educational Demand of Renal 

Transplantation Patient

Ryu, Jeong Ha*․ Kim, Myung Hee**

 Kang, In Soon**

This study was started for the purpose of 

providing the basic data for continous managment 

of kidney transplantation patients after discharge.

This study was conducted on 180 patients who 

received renal transplants at three hospital( B, M, 

P) pusan, korea.. The data collection was done for 

june 1, to August 31, 2002. General characteristics, 

renal transplantaton characteristics, physical cha- 

racteristics, the level of compliance and the degree 

of educational demand were done by the number 

and percentage, the mean, standard deviation.

The level of compliance and educational demand 

followed by the characteristics of general and 

kidney transplantation were analyzed by t-test 

and ANOVA.

The result were as fallows;

1. Man was higher than woman such as 

60.0%, Mean age was 42.5 years old, 

Average total duration of after operation 

was 5.5 years.

2. Cases of systolic blood pressure over 

140mmHg were 10.0%, cases of diastolic 

blood pressure over 90mmHg were 22.8% 

and obesity factor in BMI was 15.6%. 

The person who daily water intake 

amount is 5000cc was 0.6%, the case 

that daily urine output is below 1000cc 

was 8.9%, and the case that urine output 

is zero was 0.6%.

3. The mean score of compliance was 77.47 

point, The score in medication part was 

highest such as 4.67 point, that in stress 

situation was lowest such as 3.50 point.

4. The average score of educational demand 

was 154.02 point, and physical state part 

was 4.36 points highest, activation part 

was 3.48 points lowest.

As a role of nurse Confirmation of compliance is 

very important encourage to make good through 

regular hospital visitation, point out the  

noncompliance part and then increase compliance 

of renal transplantation  patient As well there will 

be maintain the normal kidney function to satisfy 

educational demand through continous education.


