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  국문 요약

항응고요법 환자의 약물지식과 환자역할행위와의 관계

임상에서 가장 많이 쓰이는 항응고제는 코마딘 혹은  왈파로 이 약물은 다

른 약물이나 음식에 의해서도 그 효능이 영향을 받기 때문에 이를 복용하

는 대상자들이 약물관련지식이 있어야 치료의 효과를 높이수 있고 항응고

요법과 관련된 환자역할이행을 잘 할 수 있다. 따라서 본 연구는 항응고제 

복용환자의 약물지식과 환자역할행위 이행간의 관계를 파악하여 항응고제 

복용 환자관리를 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

연구대상은 서울시내 3차 종합병원 심장내.외과에서 항응고요법을 시작한

지 6개월 이상 경과한 20세 이상의 외래환자를 선정하여 연구의 목적을 

이해하고 참여를 허락한 사람으로 항응고제에 대한 교육을 받은 경험이 있

는 150명을 대상으로 하였다.

본 연구의 도구는 구조화돤 설문지를 사용하였다. 약물지식측정 도구는 약

물지식에 대한 지식정도를 측정하기 위해 본 연구자가 개발한 총 13문항 

으로 구성된 도구를 사용하였다. 환자역할행위 측정도구는 김영옥(1996)이 

개발한 도구와 구미옥(1992)의 자가간호 측정도구, 최정심(1984)의 치료지

시 이행 측정 도구를 수정․보완한 것으로 17문항으로 구성된 도구를 사용

하였다. 자료수집 기간은 2006년 10월 1일에서 30일까지 였으며 연구자

와 훈련된 조사요원이 외래에서 대상자를 만나 자료수집을 하였다.

자료분석의 경우 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출하였고, 대상자의 약

물지식과 환자역할행위는 평균과 표준편차를 산출 하였다. 일반적 특성과 

약물지식 및 환자역할행위와의 관계는 t-test 분산분석과 ANOVA로 분석

하였고 약물지식과 환자역할행위와의 관계는 피어슨적률 상관계수로 분석

하였다. 

 연구결과는 다음과 같았다.

1. 대상자는 여자가 남자보다 많았고 약물복용 기간은 평균 약 90개월이

었으며 대상자의 88.8%가 약물부작용으로 입원한 적이 없었고 항응고
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제 약물에 관한  설명을 주치의를 통해 들은 대상자가 75.3%를 차지했

다. 약물에 대한 교육을 원하는 경우가 60.2%이고 교육방법은 책자를 

선호하였며 자신의 혈액응고 수치를 기억하지 못하는 대상자가 80% 이

였다.

2. 항응고요법환자의 약물지식은 13점 만점에 평균 8.13점으로  지식정도

가 높게 나왔다. 영역별로는 약물복용 목적영역과 약물복용 부작용영역

에서의 약물지식은 높았으나 식이영역과 병용약물 복용영역의 약물지식

은 낮았다.

3. 항응고요법환자의 환자역할행위 이행은 68점 만점에 평균 60.64점으로 

환자역할행위 이행이 높았다. 영역별로는 약물복용 및 관리영역과 건강

습관영역, 약물복용 시 주의점 영역에서는 환자역할행위 이행이 높았으

나 기호식품 섭취영역에서의 환자역할행위 이행은 보통이었다. 

4. 항응고제 복용환자의 일반적 특성과 약물지식과의 관계에서 여자가 남

자보다, 약물교육을 원하지 않는 사람이 원하는 사람보다, 혈액응고 수

치를 기억하는 사람이 기억하지 못하는 사람보다 약물지식이 높았다.

5. 항응고제 복용환자의 일반적 특성과 환자역할행위 이행과의 관계에서는 

여자가 남자보다, 약물교육을 원하지 않는 사람이 약물교육을 원하는 

사람보다 환자역할행위 이행을 잘 하였다.

6. 항응고요법 환자의 약물지식이 높을수록 환자역할행위 이행을 잘하는 

것으로 나타났다.

 결론적으로 항응고요법 환자들의 약물에 대한 지식이 높을수록 환자역할 

행위도 높았다. 따라서 항응고요법 환자의 환자역할 행위를 높이기 위해서 

약물지식을 높여야 하겠다. 이를 위해 식이와 병용약물에 관한 약물지식을 

높이는 것과 환자역할행위를 높이기 위해서 약물복용시 주의점과 기호식품 

섭취영역에 대한 구체적인 지식을 제공해야 한다. 이때 남자들의 약물지식
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과 환자역할행위를 높이기 위한 방안과 함께  항응고요법 환자들이 65세

이상의 노인환자가 대부분을 차지하므로 이들 노인환자들을 고려한 교육방

법이 개발되어야 할 것이다.

핵심되는 말 : 항응고요법, 약물지식, 환자역할행위
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

 혈액응고란 손상된 혈관으로 인한 출혈을 막아 우리 몸을 보호해 주는 생

체방어 기전 중에 하나이다. 이러한 혈액응고가 비정상적으로 많은 경우에

는 심각한 질병을 유발하게 된다. 필요 이상으로 형성된 혈전으로 인하여 

뇌졸중, 심근경색, 심부정맥혈전증, 폐색전증 같은 질병을 유발할 수 있으

며 이는 생명을 위협하기도 한다(Coulshed 등, 1995 ; Hirsh J, 1998). 

특히 금속판막치환술을 시행받은 환자는 판막혈전증(valve thrombosis) 

및 전신색전증을 예방하기 위해 평생 동안 항응고제 치료가 필요하다

(Hirsh 등, 2001; Stein 등, 2001).

 항응고제 중 경구용 항응고제는 1940년말에 처음으로 소개된 후 심방세

동, 심부정맥혈전증, 폐동맥색전증, 판막질환, 인공심장판막의 존재 및 심

부전환자 등과 같은 광범위한 영역에서 유발되는 혈전증의 장기적인 치료 

및 예방에 사용되고 있다(Ginsberg, 1996; Freedman, 1994 ;Hirsh, 

1991,Oertel 1995).

 경구용 항응고제에는 여러 가지 종류가 있는데 그 중 가장 흔하게 사용되

고 있는 것으로는 1948년에 Wisconsin 대학에서 처음으로 합성된 쿠마린

(coumarin)계 유도체인 와파린(warfarin)을 들 수 있다(임영선, 1998). 

 와파린은 혈액 내에 존재하는 여러 응고인자 중 비타민 K를 필요로 하는 

응고인자인 Ⅱ, Ⅶ, Ⅸ, Ⅹ과 단백질 C, S의 생성과 합성을 억제함으로 항

응고작용을 나타낸다. 와파린은 경구로 투여 시 대부분 흡수되며 0.3~8시

간 정도 지나 최고 혈중 농도를 나타내게 되고 혈액 내에서는 

97.4~99.9%가 알부민과 같은 혈장 단백질과 결합을 한다. 또한 간에서 

효소에 의해 대사된 후 신장을 통해 배설되는 약물동태학적 

(pharmacokinetic)특성을 지니고 있다(이영우, 2005).

 이러한 와파린의 약물학적 특성 때문에 함께 복용하는 다른 약물, 음식 

그리고 가지고 있는 다른 질병들과 상호작용을 가질 수 있어 와파린의 흡

수나 대사 그리고 배설에 영향을 주어 혈중 농도를 변화시킴으로써 예상되

는 치료 효과에 영향을 주게 된다(Malcolm Ll, 1996; ; Fenech A, 
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1997).

와파린은 좁은 치료 범위를 갖기 때문에 만일 치료 강도가 불량하게 유지

되거나 부주의하게 복용했을 때 출혈이나 혈전색전증 같은 원하지 않는 심

각한 결과가 초래될 수 있으므로 이 약물로 인해  발생할 수 있는 매우 높

은 위험을 줄이기 위해서 다른 어떤 약물보다도 주의 깊은 혈액응고 모니

터링이 필요하다. 혈액응고 모니터링에는 우선 정기적 혈액검사로 환자의 

혈액검사 결과 적절한 치료범위를 벗어났을 경우에는 용량조절 후 1주일 

또는 10일 후에 다시 혈액검사를 해야 하며 검사결과가 적절한 치료범위 

안에 들어갔을 때에도 정기적으로 검사를 해야 한다(최수임, 1995).

 항응고제 용량을 결정하는데 필요한 검사인 혈액응고검사인 프로스롬빈검

사(prothromin time)는 혈액이 응고하는데 걸리는 시간을 표준화된 방법

으로 측정하는 검사이다. 정확하고 지속적인 프로스롬빈검사와 약의 조절

은 통원거리가 멀고 장기간 환자 관리에 따르는 어려움 때문에 항응고제 

투여환자에게도 상당수의 혈전전색 발생과 혈심낭뇌출혈, 하혈 등 출혈성 

합병증 발생률이 높다는 보고가 있다(김광택, 1987).

항응고제 복용환자의 치료를 위해서는 정기적인 혈액응고검사 이외에도 반

드시 환자교육이 제공되야 한다. 약물에 대한 교육에는 약물명과 약물의 

작용기전, 복용방법, 복용목적, 음식물과 다른 약물과의 상호작용, 부작용 

및 대처방법이 포함되어야 한다.

 항응고제 복용환자를 교육하고 상담해 줌으로써 복약 순응도를 높일 수 

있을 뿐 아니라 항응고제와 상호작용을 일으킬 수 있는 여러 요소들을  감

시해 줌으로써 응고 수치가 치료범위 내에서 보다 높은 비율로 유지되게 

도와준다 (임영선, 1998). 약사들에 의해 운영되고 있는 

ACS(antiCoagulation Service)업무 평가에서도  ACS를 통해 관리 받는 

환자군이 INR (international normalized ratio, warfarin 조절 감시의 지

표)조절이 잘되었다는 국내, 국외 연구 결과가 있다(최수임, 1995).

또한 이를 통해 항응고제를 복용하는 환자의 역할행위를 잘 할 수 있다. 

선행연구에서도 질환에 대한 지식은 환자역할행위 이행과 관계가 있으며 

질병에 대한 인식이 강할수록 환자역할행위 이행 정도에 보다 더 영향을 

미친다고 한다 (이애리, 2003).

제 2형 당뇨환자의 당뇨지식과 환자역할행위 이행에 관한 연구에서도 당
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뇨지식과 역할행위 이해의 상관관계를 분석한 결과 당뇨지식 정도가 높을

수록 역할행위 이행을 잘 하는 것으로 나타났다 (서성희, 2004). 

그러나 대부분의 선행연구가 만성질환자 중심으로 이루어졌고 항응고요법

과 관련된  선행연구를 찿아 볼 수 없었다. 그래서 항응고제 복용을 하는 

환자의 약물에 대한 지식 정도와 환자역할행위 이행과의 관계를 파악하여 

지속적이고 효과적인 관리 및 교육에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 

한다. 

2. 연구의 목적

 본 연구의 목적은 항응고제 복용 환자를 대상으로 약물에 대한 지식과 역

할행위 이행과의 관계를 조사하여 항응고제 복용 환자의 지속적이고 효과

적인 관리 및 교육에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 한다. 이를 달성

하기 위한 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 항응고요법 환자의 약물 지식을 확인하다.

2) 항응고요법 환자의 환자역할 이행 정도를 확인한다.

3) 항응고요법 환자의 일반적 특성과 약물지식과의 관계를 파악한다. 

4) 항응고요법 환자의 일반적 특성과 환자역할 이행과의 관계를 파악한다.

5) 항응고요법 환자의 약물지식과 환자역할행위 이행과의 관계를 파악한

다.

3. 용어의 정의

  1) 항응고요법

 항응고요법은 혈관내 죽상반이 파열된 후 노출조직인자(exposed tissue 

factor)에 의해 응고인자VII이 활성화되면서 응고체계의 외부경로

(extrinsic pathway)가 활성화되고 트롬빈(thrombin)은 피브리노겐

(fibrinogen)을 피브린(fibrin) 으로 전환시키고 여러 가지 다른 응고인자

를 활성화시켜 혈소판응집을 촉진시키는 것으로 경구투여와 비경구투여가 
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있다(이영우, 2000).

 본 연구에서는 경구로 투여하는 것으로 일반적으로 복용하는 왈파 혹은 

코마딘을 투여하는 것을 말한다. 

  2) 약물지식

 지식이란 사물이나 현상에 대해 대상자가 알고 있는 사실적, 경험적 인식

이며(Mueser, Valentier, & Agresta, 1997) 약물지식은 개인이 특정약물

이나 약물복용과 관련된 사항에 대한 인식을 말한다. 본 연구에서는 대상

자의 항응고제의 복용과 관련하여 본 연구자가 개발한 설문지에 의해 측정

된 점수를 말한다. 측정된 점수가 높을수록 약물지식이 높음을 의미한다.

3) 환자역할행위

환자역할행위는 만성질환과 관련하여 증상의 출현시 진찰을 받고, 치료 지

시를 이행하며, 꾸준히 유지하고 질병으로 인한 위험을 줄이기 위해 생활

습관을 수정하는 행위를 말한다(Kasl, 1975).

 본 연구에서는 항응고요법을 받고 있는 환자 자신이 일상생활을 통해 스

스로 판단하여 수행하는 행위를 평가하기 위해 김영옥(1996)이 개발한 도

구와 구미옥(1992)의 자가간호행위 측정도구, 최정심(1984)의 치료지시이

행 측정도구의 문항들을 수정․보완한 설문지로 측정한 점수를 의미한다. 측

정된 점수가 높을수록 환자역할행위 이행이 높음을 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 항응고요법과 관련된 약물지식 

 임상적으로 항응고제로 분류되는 약제에는 작용기전으로 볼 때 크게 두 

종류가 있다. 첫 번째 종류는 트롬빈의 작용을 억제하여 항응고작용을 나

타내는 것으로, 이는 다시 트롬빈을 억제하는 기전에 따라 두 가지로 나눌 

수 있다. 하나는 항 트롬빈Ⅲ과 결합한 후 이의 구조적인 변화를 일으켜 

트롬빈을 불활성화 시키는 것으로 헤파린(heparin)을 들 수가 있고, 또 다

른 하나는 다른 보조인자의 도움 없이 트롬빈에 직접 작용하여 이를 억제

하는 것으로 히루딘(hirudin)이 대표적이다. 

 두 번째 종류는 혈액응고기전에 관여하는 것이다. 항응고요법에 흔히 사

용되는 약물로는 혈액응고인자를 불활성화 시키는 헤파린과 혈액응고 인자

의 생성과 합성을 저하시키는 와파린 등이 사용되고 있다. 이중 혈액응고 

인자의 생산을 저해하여 항응고 효과를 가져오는 것으로 와파린이 가장 많

이 사용된다(이영우, 2005).

 경구용 항응고제인 와파린은 비타민K 길항제(antagonist)로써 vik. K 의

존응고단백질(dependent coagulation proteins)인 프로스롬빈인자

(prothrombin factor) VII, factor IX, factorX 의 활성화를 억제하여 항응

고 효과를 나타낸다. 이 약은 정맥성혈전색전증(venous 

thromboembolism)의 예방 및 치료에 효과적이며 인공판막 치환술

(prosthetic heart valves)을 받은 환자, 심방세동(atrial fibrillation), 판막

질환(valvular heart disease) 혹은 급성심근경색 환자의 전신색전증

(systemic embolism)을 예방하기 위하여 사용되고 있다. 특히 금속판막치

환술을 시행 받은 환자는 판막 혈전증(valve thrombosis) 및 전신색전증

을 예방하기 위해 평생 동안 항응고 치료가 필요하다(Hirsh 등, 2001; 

Stein 등, 2001).

 또한 항응고 약물요법의 보조제로 혈소판 합성을 막아주는 아스피린

(aspirin)이나 티클로피딘(ticlopidine), 클로피도그렐(clopidogrel) 등의 항

혈소판제제들이 사용된다(Ansell, 2001; Albers, 1994).

 약물요법과 관련하여 발생하는 부작용의 원인과 종류에 대해서 조사한 연
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구결과에 따르면 약물 부작용이 모든 연령에 걸쳐서 가장 흔하게 나타났으

며 환자의 입원기간을 연장시키고 환자가 재입원하게 되는 가장 큰 원인으

로 보고 되었다(leape LL 등, 1991).

 입원 환자에 있어서 입원하게 된 원인을 분석한 연구에서는 약물 부작용

에 의한 입원이 19%로 가장 많은 부분을 차지하였고 그 중 18%는 예상

되는 부작용들을 모니터링(monitoring)하지 않은 결과인 것으로 보고 되었

다(caranasons GJ, 1974)). 이러한 약물 부작용들은 약알러지(drug 

allergy)와 같이 예방할 수 없거나 피할 수 없는 경우도 있고, 항암제 투여 

후 나타나는 골수 억제와 같이 피할 수 없는 경우도 있다. 그러나 항응고

약물 복용시 발생하는 출혈은 환자에 대한 정기적인 모니터링을 통하여 적

절한 약물 용량을 투여하여 항응고 약물치료에 효과적인 치료범위를 유지

할 경우 방지할 수 있는 부작용이다. 특히 와파린에 의한 출혈이 심각할 

경우, 전문 의료인에 의한 신속한 처치가 필요하므로 사전에 세심한 모니

터링을 통하여 예방하는 것이 중요하다(최수임,1995).

 와파린으로 인한 부작용인 출혈을 감소시킬 수 있는 방법은 정기적인 혈

액 검사를 통해 약물의 효과와 부작용 발생여부를 지속적으로 관찰하여 환

자 개개인에게 적절한 와파린의 용량과 복용기간을 결정하고 환자가 복용

하는 다른 약물들과의 상호작용을 감시하는 것이다(최수임,1995). 

 와파린의 모니터링 지표로 오래 전부터 혈액응고 검사의 하나인 프로스롬

빈 시간이 상용되어 왔으며 이를 통해 항응고제가 효과적이면서도 안전하

게 사용되고 있는지에 대해 평가하여 왔다. 이를 위해 1983년부터 국제보

건의료기구(World Health Organization ; WHO) 에 의해 소개된 

INR(International Normalized Ratio)이라는 새로운 국제단위를 사용하게 

되었다(임영선, 1998).

 와파린을 이용한 경구용 항응고제의 치료에 있어서 가장 중요한 것은 환

자가 가지고 있는 질병의 치료 및 예방을 권장하는 INR의 범위를 설정한 

후 환자 개개인당 투여할 용량과 치료기간을 정하고, 예상하는 치료 효과

가 지속적으로 유지되게 하는데 있다. 이를 위해 중요한 것이 모니터링이

고 환자의 정기적인 혈액검사를 통해 얻어지는 INR수치가 그 지표로 사용

되고 있다(임영선,1998). 따라서 경구용 항응고제의 치료가 적합하게 이루

어지고 있는가에 대한 INR을 이용한 객관적인 평가가 중요한데 그 이유는 
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이러한 평가를 통해서 항응고제 치료 시 나타날 수 있는 문제점들을 개선

함으로써 항응고제로 인해 유발될 수 있는 출혈 및 혈전증을 최소화하여 

환자에게 보다 나은 삶의 질(quality of life)을 유지시켜 줄 수 있기 때문

이다(임영선, 1998). 그 중에서도 와파린의 사용이 증가했는데 지난 20년 

동안 많은 연구결과를 통하여 와파린의 치료대상 환자를 선정하고 모니터

링을 통하여 적절히 INR을 유지할 수 있게 되었다(이소현, 2001).

그러나 임상에서 INR수치는 환자에게 복용하는 와파린의 용량을 증감하는

데 중요한 기준이 되지만 여러 요소에 의해 변화 될 수 있으므로 그 영향

력을 고려하지 않은 상태에서 용량을 조절하게 되면 환자에게 위험을 줄 

수 있게 된다. 

 경구용 항응고제 치료를 함에 있어서 모니터링의 의미는 단순한 용량 조

절이 아니다. 모니터링은 정확한 실험실적 결과를 바탕으로 하여 환자의 

복약 순응도, 다른 약물과의 상호작용에 영향을 줄 수 있는 질병의 존재 

그리고 식습관의 변화 등을 충분히 고려한 후 약물의 용량조절이 이루어져

야 하는 여러 가지 요소가 고려되어야 한다(임영선, 1998).

 그래서 항응고 요법을 하는 환자들이 약물복용과 관련하여 알아야 하는 

것들은 약물명, 약물의 투여 목적과 복용방법, 병용약물시 주의점, 식이 부

작용 및 관리 등으로 나누어 볼 수 있으며 이들 세부 내용은 다음과 같다.

 복용하는 약물명은 경구용 항응고제로 상품명은 코마딘 혹은 왈파이고, 

성분명은 와파린으로 이는 경구 투여시 신속히 완벽하게 흡수된다는 것을 

알고 있어야 한다.

약물의 투여목적은 혈액응고시간을 지연시켜 혈전생성을 방지하므로 다른 

의료기관 방문시나 의료행위를 할 때에는 알려야 한다.

약물의 복용방법으로 알고 있어야 하는 것은 흡수된 와파린은 경구 투여시 

거의 모두가 혈장단백과 결합하며 주로 알부민과 결합하여 간과 신장에서 

대사되고 소변과 대변으로 배설된다는 것이다(이영우, 2005). 약물의 혈중

농도를 일정하게 유지하기 위해 일정한 시간에 복용해야 하는데 가능하면 

취침 전이 좋다. 약을 잊고 복용하지 못했을 경우에는 다음 날 오전에 생

각나면 즉시, 전날 복용양을 먹고 그날 저녁엔 원래 먹을 양을 먹으면 되

지만 절대로 한 번에 두 배의 용량을 복용하지 않도록 한다.

약물에 관한 부작용을 최소화하고 약효를 최대화해야 하는 것 때문에 혈액
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검사가 필요하고 치과치료나 다른 외과적인 치료 시에는 반드시 의사에게 

알리도록 하여 치료 시 일어날 수 있는 출혈경향을 방지하도록 한다.

 병용약물 복용시 주의점은 와파린은 다른 약물과의 상호작용이 많기 때문

에 다른 약을 복용하게 될 경우에는 반드시 약 이름을 주치의나 약사에게 

알려야 한다는 것이다.

 감기, 두통, 해열 등의 목적으로 흔하게 복용하게 되는 아스피린(aspirin)

의 경우 출혈 경향을 증가시키므로 필요하다면 아세트아미노펜

(acetaminophen)을 복용하도록 한다. 이밖에도 흔히 사용하는 신신파스, 

제놀과 같은 소염진통제, 위염치료제, 비타민 A, B, C, K가 다량 함유된 

영양제의 복용도 제한해야 한다.

식이와 관련해서 와파린은 환자의 식이 상태에 따라 변할 수 있으므로 식

사는 일정하게 해야 한다. 이 약물은 녹색채소에 많이 들어 있는 비타민 K 

(혈액응고 인자 활성의 보조요소)에 의해 약물의 효과가 지연될 수 있으므

로 항상 일정한 양의 녹색채소를 섭취해야 한다. 비타민 K는 생미역, 케

일, 브로컬리, 시금치, 양배추, 상추, 오이껍질, 겨자, 순무, 마요네즈, 샐러

드유, 콩기름, 완두콩, 마아가린 등에 많이 함유되어 있고 이들을 갑자기 

지나치게 많이 섭취하는 것을 피하도록 한다.  

 약물복용에 따른 부작용 및 관리에서 가장 문제가 되는 것은 출혈이다. 

주의해야 하는 출혈로는 잇몸 출혈, 코피, 생리 양의 증가, 혈뇨, 및 혈변, 

피멍이 들었을 때 점점 커지고 색이 심해지는 경우이다. 또한 주의해야 하

는 부작용으로는 고열, 구토, 설사, 감염, 통증, 종창, 다리가 붓고 당기는 

증상 등이고 항응고제 약효에 영향을 주는 한약 및 생약, 건강보조식품(녹

즙, 양파즙 등)의 섭취에도 주의해야 한다.

 와파린을 복용하고 있는 환자에게 혈액검사를 자주 실시하기에는 현실적

인 어려움이 있기 때문에 일상생활 중에 발생할 수 있는 상황에 대하여 환

자 스스로 대처해 나갈 수 있는 능력이 항응고제의 적절한 치료 범위를 유

지하는 데 필수적이므로 환자에게 약물에 대한 지식을 제공해 주는 것은 

중요하다 그런데 항응고요법환자의 약물지식과 관련된 선행연구는 찿아 볼 

수 없었다. 반면에 만성질환자를 대상으로 한 연구에서 환자에게 약물지식

을 제공하는 것이 중요함을 제시하고 있다. 

이혜진과 김인선(1999)의 연구에 의하면, 교육을 받은 대상자에서 약물에 
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대한 지식정도와 증상관리에 관한 지식정도가 증진되었다. 이러한 교육을 

통하여 환자들은 자신의 질병 원인과 증상, 약물 복용의 필요성을 인식하

여 치료에 적극적인 참여자가 되고 회복과 재활에 많은 도움을 받게 된다

는 것이다(이숙자, 조원탁, 이정숙, 1999). 약물에 대한 인지도를 높이기 

위해 약물 교육을 실시하기 전․후 약에 대한 지식정도를 측정한 결과, 약복

용량, 약 이름, 부작용 시 대처방법 문항에서 교육 후 정답 비율이 크게 

높아졌다고 한다(권지향,1998). 또한 김정숙(1998)의 연구 결과에서도 약

에 대한 환자교육이 입원한 정신분열증 환자의 약물에 대한 인지 및 복용

양상을 조사한 결과 약물에 대한 인지도가 변화되었다고 하였으며, 지식과 

실천은 매우 유의한 상관성이 있다고 하였다.

 Lowe (1995) 등은 약물요법 중인 입원환자를 대상으로 자가투약 프로그

램을 통해 약물에 대한 지식과 복용법을 교육 받은 실험군과 교육 받지 않

은 대조군을 퇴원 10일 후에 가정방문을 하여 약물과 알약을 카운트하는 

방법으로 약물요법 이행 정도를 측정한 결과, 교육을 통해 약물에 대한 지

식 정도가 높은 실험군에서 약물요법 이행이 더 잘 되고 있는 결과를 나타

냈다. 또한 정신질환자들에게 정신병적 증상 완화와 재발 방지에 있어서 

약물유지 요법은 중요한 것으로 보고 약물 복용 이행도를 높이기 위한 효

과적인 약물 교육의 필요성을 제안하였다(황명숙, 1997; 서미아, 2001).  

이에 간호사는 각 개인이 질병에 대응하면서 최대수준의 기능을 발휘하며 

질적인 삶을 살도록 도와주어야 하며, 이에 따라 개인별, 영역별 삶의 질 

요구를 해결할 수 있는 더욱 개별화되고 구조화된 프로그램의 개발이 절실

히 요구 된다(손경희, 1999).

 따라서 항응고요법을 하는 환자들의 역할이행을 높이기 위한 방법으로 약

물의 지식을 측정하고 지식을 높일수 있는 간호중재 방법에 필요한 기초자

료의 확보가 우선되어야 한다. 
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2. 환자역할행위

 건강과 질병 그리고 회복에 관련된 인간의 행위를 Kasl과 Cobb(1966)는 

예방적 건강 행위, 질병행위, 환자역할 행위의 세 가지로 구분하였다. 

 예방적 건강행위란 스스로 건강하다고 믿는 사람에 의해 취해지는 행동으

로써 무증상의 단계에서 질병을 예방하고 나아가서 질병을 발견할 목적으

로 취하는 행위를 의미한다. 질병행위는 스스로 아프다고 생각하는 사람에 

의해 취해지는 행동으로써 자신의 건강상태를 조사하고 적합한 치료를 찾

는 목적으로 건강진단과 치료에 참여하는 행동을 말한다.

환자역할행위는 만성병으로 진단을 받은 환자가 임상적 처방과 일치하는 

행동을 건강 전문가의 치료지시에 따라 꾸준히 실천하는 정도를 이행

(compliance)하는 것 이라고 정의하였다(Dracup,1982). 그리고 전문가의 

치료지시와 일치하지 않는 행동을 취할 때 불이행(noncompliance)이라고 

하여 이를 다시 생략(omission)과 범함(commission)으로 나누어 설명하였

다. 

 생략은 처방된 행동을 소홀히 하는 것, 즉 약물 복용을 생략하거나 병원 

방문 약속을 지키지 않는 것 등이며 범함은 제한하거나 금해야 할 행동을 

그대로 행하지 못하는 것으로 음주, 흡연 등의 행동을 말했다.

 환자의 역할행위 이행에 대하여 Kasl (1975)은 만성질환과 관련된 환자

역할행위를 구체적으로 첫째, 증상의 출현시 진찰을 받는 것, 둘째, 치료지

시를 이행하는 것, 셋째, 치료지시 이행을 꾸준히 유지하는 것, 넷째, 질병

으로 인한 위험을 줄이기 위하여 생활습관을 수정하는 것 등 4가지 범주

로 보았으며 위의 4가지가 모두 복합적인 행위 범위를 이행하는 것이라고 

정의하였다.

우리나라에서는 1980년 초부터 건강신념에 대한 연구와 함께 환자역할행

위 이행의 중요성에 대해 인식하여 이에 관한 연구가 활발히 진행되었다. 

최영희(1984)는 결핵환자를 대상으로, 박오장(1985, 1990, 1997)은 당뇨

환자를 대상으로 사회적 지지요법이 만성병 환자역할행위 이행을 증진시키

는 효과적인 중재임을 입증하였고, (이영자, 2000)는 퇴원교육 프로그램이 

뇌혈관 수술환자의 역할행위 이행을 증진시킨다고 하였으며, (윤경순, 

2000)은 전화상담과 개별교육이 심근경색증 환자의 역할행위를 증진시킨
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다고 하였다. 

 제 2형 당뇨환자의 당뇨지식과 환자역할행위 이행에 관한 연구에서도 당

뇨지식과 역할행위 이해의 상관관계를 분석한 결과 당뇨지식 정도가 높을

수록 역할행위 이행을 잘 하는 것으로 나타났고(서성희, 2004) 혈액종양환

자의 건강신념, 건강지식 및 환자역할행위 이행에 관한 연구에서도 혈액질

환에 대한 건강지식이 높을수록 환자역할행위 이행이 높았다 (이애리, 

2003).     

 혈액투석 환자의 혈액투석관련 지식과 환자역할행위 이행에 관한 연구에

서도 혈액투석 관련 지식과 환자역할행위 이행에서는 유의한 상관관계를 

보였고(송은숙, 2001), 복막투석 환자의 자가간호이행에 영향을 미치는 요

인 연구에서도 자가간호 이행을 증진시키기 위해서는 자가간호 계획수립이 

가장 중요하며 자가간호 이행에 자가간호 지식이 유의한 상관관계가 있는 

것으로 제시되었다(이명은, 2001). 

 환자역할행위 이행을 조사한 선행연구 중에서 항응고요법 환자의 환자역

할 행위이행에 관한 연구는 거의 찾아 볼 수 없어 이에 대한 탐구가 필요

하다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

 본 연구는 항응고제 복용환자의 약물지식과 역할행위 이행과의 관계를 분

석하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상자

연구대상자는 서울 시내 3차 종합병원내 심장 내 〮〮∙외과에서 항응고제(코마

딘, 왈파)를 통원치료 하면서 복용하는 환자를 표적모집단(Target 

population)으로 하여 2006년 10월1일에서 10월 30일 사이 외래 내원하

는 환자전수를 근접모집단(Accessible population)으로 하여 다음과 같은 

기준에 의해서 150명을 임의추출(Convenient sampling) 하였다. 

    ① 20세 이상의 남 여 환자. 

    ② 코마딘(coumadine)이나 왈파(warfar) 복용한 지 6개월 이상 경과

한 환자. 

    ③ 의식상태가 명료하며 의사소통이 가능한 환자.

    ④ 항응고제 약물복용을 교육 받은 환자.

    ⑤ 연구의 목적을 이해하고 참여를 허락한 환자.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 구조화돤 설문지를 사용하였다. 설문지는 일반적 특성 

15문항과 약물지식측정 13문항 환자역할행위 이행 측정 17문항의 총 45

문항으로 구성되었다. 

  ① 일반적 특성

 문헌고찰을 기반으로 본 연구자가 개발하였고 대상자의 인구사회학적인 

특성 7문항과 질병관련 특성 8문항으로 구성되었다.
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  ② 약물지식 측정도구  

 대상자의 약물지식에 대한 지식 정도를 측정하기 위해 본 연구자가 개발

한 지식측정 도구를 사용하였다. 도구의 내용은 약물투여 목적 2문항, 약

물복용 3문항, 병용약물 3문항 식이 2문항, 부작용 및 관리 3문항의 총 

13문항으로 구성되었다. 각 문항에 대한 측정은 ‘예’는 1점, ‘잘 모르겠다.’

는 0점, ‘아 니오.’는 0점으로 하여 최저 0점에서 최고 13점이며 점수가 높

을수록 약물지식 정도가 높음을 의미한다. 개발된 도구의 내용은 항응고요

법 환자의 교육을 담당하고 있는 교육간호사와 간호대학 교수의 자문을 받

아서 수정하였으며 2006년 9월 20일에서 30일까지 10명의 환자에게 사

전 조사를 하여 설문지의 내용을 수정 보완하여 완성하였다. 본 연구에서 

도구의 신뢰도 Cronbach's α=는 0.632 였다.

 ③ 환자역할행위 이행 측정도구 

 본 연구의 역할행위 측정 도구는 김영옥(1996)이 개발한 도구와 구미옥

(1992)의 자가간호 측정도구, 최정심(1984)의 치료지시 이행 측정 도구를 

수정․보완한 것이다. 구체적 내용은 약물복용 및 관리 8문항, 약물복용시 

주의점 2문항, 건강습관 4문항, 기호식품 섭취 3문항으로 총 17문항으로 

구성되었다.

각 문항의 측정은 4점 척도로 ‘항상 그렇 게 한다.’는 4점, ‘대체로 그렇게 

한다.’는 3점, ‘대체로 그렇게 하지 않았다.’는 2점, ‘전혀 그렇게 하지 않았

다.’는 1점으로 측정하였다. 점수의 범위는 최저17점에서 최고 68점으로 

점수가 높을수록 환자의 역할행위 이행이 높음을 의미한다. 개발된 도구의 

내용은 항응고요법 환자의 교육을 담당하고 있는 교육간호사와 간호대학 

교수의 자문을 받아서 수정하였으며 2006년 9월 20일에서 30일까지 10

명의 환자에게 사전 조사를 하여 설문지의 내용을 수정 보완하여 완성하였

다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α= 0.835였다.
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4. 자료수집 기간 및 방법

  

 본 연구의 자료 수집 기간은 2006년 10월1일에서 10월 30일 동안이었

다.

 자료수집 방법은 관련부서의 허락을 받은 후 연구대상자 선정기준과 연구

목적, 조사할 설문지 내용과 면담시 주의사항을 교육을 통해 훈련받은 조

사요원과 연구자가 조사하였다. 조사에 앞서 대상자에게 본 연구의 목적에 

대해 설명하고 참여 동의를 구한 다음 진행하였다. 대상자가 외래 방문 시 

대기하는 시간에 연구자나 조사요원이 설명한 후 대상자가 설문지에 직접 

기입하였고 직접 기입이 어려운 대상자는 조사요원이 환자와의 면담을 통

해 설문지를 기록하였다.

5. 자료분석 방법  

 수집된 자료는 SPSS 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1. 항응고제 복용 환자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 사용하여 분석하

였다.

2. 항응고제 복용환자의 약물에 대한 지식과 환자역할행위 이행 도구의 신

뢰도를 검정하기 위해 Cronbach's α로 분석하였다. 

3. 항응고제 복용환자의 약에 대한 지식과 환자역할행위 이행은 평균과 표

준편차를 산출하였다.

4. 일반적 특성과 약물지식과 환자역할행위 이행와의 관계는 t-test과 분

산분석을 실시하였다. 

5. 약물지식과 환자역할행위 이행과의 관계는 피어슨적률(Pearson 

correlation ) 상관계수로 분석하였다. 
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Ⅳ. 연구결과

1. 항응고요법 환자의 일반적 특성

항응고제 복용 환자의 일반적 특성으로 인구사회학적 특성과 질병관련 특

성으로 파악하였다. 

1) 항응고제 복용 환자의 인구 사회학적인 특성.

 항응고제 복용 환자의 인구 사회학적인 특성으로 성별, 연령, 결혼상태, 

교육정도, 직업, 종교, 월수입을 파악하였는데 파악한 결과는 (표1)과 같았

다.

 대상자의 성별은 여자가 64.0%, 남자가 36.0%로 여자가 남자보다 많았

다. 연령의 경우 평균연령은 60세였고 최소 연령은 29세이고, 최고령은 

80세이였다. 연령분포는  65세 이상이 42.0%로 가장 많았고 그 다음이 

55세~64세가 30.7%, 54세 미만이 27.3%순으로 대상자의 약 42%가 65

세 이상인 노인이였다. 결혼상태는 기혼이 96%로 응답자의 대부분이 기혼

이었다. 교육 정도에서는 고졸 29.3%, 초등졸 이하가 26.1%, 중졸 24.0%, 

대졸 이상이 20.7%로 교육정도가 비슷한 분포를 보였다.

 직업에서는 무직이 62.1%로 가장 많았고, 서비스업이 8.3%, 제조업 

6.9%, 전문직이 6.7%, 농축산, 임업이 각각 6.2%, 사무직이 4.8%, 운수업

이 2.1%, 건설업 판매업이 각각 1.4%으로 대상자의 대부분이 직업을 가지

고 있지 않았다. 

 종교에서는 기독교가 38.7%,로 가장 많았고 그 다음이 불교가 26.7%, 무

교가 22.0%, 천주교 12.7%순으로 종교를 가지고 있는 사람이 78%로 대

부분의 대상자가 종교를 가지고 있었다. 월수입에서는 2005년 6인 가족 

기준 기초생계비 150만원을 기준으로 나누어 봤을 때 150만원 이상이 

63.0%, 150만원 미만이 27.0%로 대상자의 절반 이상이 6인 가족 기준 기

초생계비 이상의 수입이 있는 것으로 조사되었다.
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<표1> 대상자의 인구 사회학적 특성 분포

n=150

구분 항목 빈도 비율 평균 ±표준편차 

성별
남자 54 36.0

여자 96 64.0

연령

54세 미만 41 27.3

60.59 9.6355세-64세    46 30.7

65세~74세이상 63 42.0

결혼상태
기혼 144 96.0

미혼(별거 포함) 6 4.0

교육정도

초졸 이하 39 26.1

중졸 36 24.0

고졸 44 29.3

대졸이상 31 20.7

직업

전문직 10 6.7

사무직 7 4.8

농축산 ․ 임업 9 6.2

제조업 10 6.9

건설업 2 1.4

판매업 2 1.4

운수업 3 2.1

서비스업 12 8.3

무직 90 62.1

종교

기독교 58 38.7

불교 40 26.7

천주교 19 12.7

무교 33 22.0

월 수입
150만원 미만 30 27.0

150만원 이상 51 63.0 205.79 171.333

 *무응답 제외
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2) 항응고요법 환자의 질병 관련 특성

항응고제 복용환자의 질병 관련 특성에 대해 약물 복용기간, 약물 부작용

으로 인한 입원여부, 복용관련 설명을 듣는 경로, 교육요구 유무, 교육의 

내용, 교육방법, 최근 응고수치기억여부를 파악한 결과는 <표 2>와 같았

다.

 대상자의 항응고제 복용기간은 최저 6개월에서 최대 288개월로 평균 

90.19개월이었으며 복용기간 분포는 50개월 미만이 39.3%로 가장 많았고 

50개월에서 100개월 미만이 21.3%, 100개월에서 150개월 미만이 18.7%

이었고 150개월 이상 200개월 미만이 12.7%,항응고제 복용기간이 200개

월 이상이 8.0%였다. 항응고제 부작용으로 인한 입원여부에서 ‘없다’고 응

답한 대상자가 88.8%였다.

 항응고제 복용관련 설명을  주치의(의사)로부터 들은 경우가 75.3%로 가

장 많았고, 다음이 간호사로 16.7% 로 대부분의 환자가 의사에게서 설명

을 듣는 것으로 조사되었다. 그러나 가족 1.2%이나 다른 환자를 통해서 

0.7% 설명을 듣는 경우도 있는 것으로 조사되었다.  

 항응고제 복용관련 교육요구여부에 대해서는 교육을 원하지 않는다가 

38.8%이고, 교육을 원하는 경우는 60.2%로 대부분의 대상자가 항응고제

복용과 관련된 교육을 원하는 것으로 조사되었다. 교육을 원하는 경우 교

육내용으로 복용시 주의사항이 33.3%로 가장 많이 원하는 교육내용이었고 

그 다음이 부작용 23.3%, 기타 22.2%, 부작용 처리방법 14.4%, 복용방법 

6.7%의 순이었다. 교육의 방법에 대해서는 관련 내용이 수록된 책자가 

42.6%로 가장 많았고 그 다음이 병원에서의 정기적인 교육으로 29.8%, 

약사의 복약 상담과 정기적인 전화상담이 10.6%이였다. 최근 혈액응고 수

치를 기억하고 있는가에 대해서는 ‘아니오’라고 응답한 사람이 전체 

80.0%, 기억을 한다는 사람은 20.0%로 대부분이 대상자가 최근 혈액응고 

수치를 기억하지 못하는 것으로 조사되었다. 
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<표2> 대상자의 질병관련 특성 분포

n=150

구분 항목 빈도 비율 평균 ±표준편차 

약물 복용기간

50개월 미만 59 39.3

90.19 67.38

50개월 이상 100개월 

미만
32 21.3

100개월 이상 150개월 

미만
28  18.7

150개월 이상 200개월 

미만
19 12.7

200개월 이상 12 8.0

입원 

경험(부작용)

없다 127 88.8

있다 16 11.2

복용관련 설명 

듣는 경로

주치의를 통해 113 75.3

간호사를 통해 25 16.7

약사를 통해 6 4.0

가족을 통해 2 1.3

다른 환자를 통해 1 0.7

책자를 통해 3 2.0

교육요구 유무
교육을 원하지 않는다 57 38.8

교육을 원한다 90 60.2

교육의 내용

(교육 원하는 

경우)

복용 방법 6 6.7

복용시 주의사항 30 33.3

부작용 21 23.3

부작용 처리방법 13 14.4

기타 20 22.2

교육 방법

병원에서 정기적인 교육 28 29.8

약사의 복약 상담 10 10.6

관련 내용 수록된 책자 40 42.6

정기적인 전화 상담 10 10.6

기타 6 6.4

최근 응고수치 

기억 여부

아니오 120 80.0

예 30 20.0

  

 *무응답 제외                                                        
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2. 항응고요법 환자의 약물지식  

항응고제 복용 환자의 약물지식을 파악한 결과는 <표3>에 제시하였다. 항

응고제 복용 환자의 약물지식은 13점 만점에 전체 평균점수는 8.13점으로 

지식이 높은 것으로 나타났다

약물지식 정도를 영역별로 살펴보면 평균평점 1점 만점에 약물투여의 목

적이 0.89점 약물복용 0.84점으로 지식이 높았다. 반면에 식이 0.44점, 병

용약물 복용 0.34점으로 지식이 낮았다.

항목별로 약물지식을 살펴보면 ‘약물투여의 목적’ 영역에서는 ‘약의 복용 

목적은 혈전을 예방하기 위함이다’는 평균 1점 만점에 0.89점, ‘두통, 소화

불량, 감기, 등의 치료를 위해 동네 약국이나 병원을 이용할 때 쿠마딘(왈

파) 복용사실을 알린다.’는 평균 0.89점으로 약물지식이 높은 것으로 파악

되었다.

 ‘약물복용’영역에서는 ‘쿠마딘(왈파) 복용 때문에 정기적으로 피검사(PT)

를 해야하는 것에 대해 알고 있다’는 평균 1점 만점에 가장 높은 점수 

0.91점을 보여 지식이 가장 높게 나왔다. ‘몸 안의 약의 농도를 일정하게 

유지하기 위해 같은 시간에 복용하고 가능하면 취침전이 좋다는 평균 

0.87점, ‘만약 전날 밤 약 먹는 것을 잊어버리고 안 먹었다면 다음날 복용

시간에 2배로 복용하지 않는다’는 평균 0.75점으로 약물지식이 높았다.

약물지식점수가 낮은 영역 ‘식이’영역의 경우 ‘식사시 항상 일정한 양의 녹

색채소를 섭취하는 것이 중요하다’는 평균 1점만점에 0.49점, 케일, 브로

콜리, 시금치, 양배추나 녹색야채의 섭취는 주의해야 한다.’는 평균 0.38점

으로 지식점수가 낮았다.

 ‘병용약물’ 영역의 경우에도 ‘감기약 중 타이레놀, 리나치올, 코프시럽은 

함께 복용해도 좋다.’ 평균 1점 만점에 0.24점으로 전체 항목중 가장 지식

점수가 낮게 나왔다. ‘소염 진통제 중 에어탈, 셀레브렉스, 신신파스, 제놀

은 쿠마딘 복용에 좋지 않은 영향을 준다.’는 평균 0.32점도 낮은 지식점

수를 보였고 ‘감기약 중 아스피린은 쿠마딘(왈파)와 함께 복용하지 않는

다.’는 평균 0.48점으로 3개 항목 모두 낮은 지식점수를 보였다. 

부작용 및 관리 영역에서는 ‘약물복용 중 발생하는 코피, 잇몸출혈, 혈뇨, 

혈변, 다리 붓고 당기는 증상은 약물부작용이다’ 는 평균 1점 만점에 0.43
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점으로 낮은 지식점수를 보였다. ‘부작용 발생시 약물 복용을 중지하고 즉

시 병원을 방문한다’는 평균 0.85점으로 높은 지식점수를 보였다. 이상의 

결과를 요약하면 항응고제 복용환자들은 약물투여의 목적이나 약물복용에 

관한 부분은 잘 알고 있었고 병용약물이나 식이, 부작용 및 관리에 관해서

는 잘 모르는 것으로 나타났다.
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 <표3> 대상자의 약물 지식점수의 분포

n=150

영역 항목 평균 표준편차 평균평점 표준편차 

목
적

약
물
 투

여
의

약물의 복용 목적은 혈전을 방지하기 위함이다. 0.89 0.32

두통, 소화불량, 감기 등의 치료를 위해 동네 약

국이나 병원을 이용할 때 쿠마딘(왈파) 복용 사

실을 알린다. 

0.89 0.32

소계 1.77 0.47 0.89 0.24

약
물
 복

용

몸 안의 약의 농도를 일정하게 유지하기 위해 

같은 시간에 복용하고 가능하면 취침전이 좋다. 

   

0.87 0.33

만약 전날 밤 약 먹는 것을 잊어버리고 안 먹었

다면 다음날 복용시간에 2배로 복용하지 않는

다.

0.75 0.44

쿠마딘(왈파) 복용 때문에 정기적으로 피검사

(PT)를 해야하는 것에 대해 알고 있다.
0.91 0.29

소계 2.53 0.72 0.84 0.24

 병
용
약
물

소염,진통제 중 에어탈, 셀레브렉스 , 신신 파스, 

제놀은 쿠마딘(왈파) 복용에 좋지 않은 영향을 

준다.

0.32 0.47

감기약 중 타이레놀, 리나치올, 코프시럽은 쿠마

딘( 왈파)과 함께 복용해도 좋다. 
0.24 0.43

감기약 중 아스피린은 쿠마딘 (왈파)과 함께 복

용하지 않는다.
0.48 0.50

소계 1.04 0.99 0.34 0.33

식
이

생미역, 케일, 브로콜리, 시금치, 양배추 등이나 

녹색 야채의 섭취는 주의해야 한다.
0.38 0.49

식사시 항상 일정한 양의 녹색 채소를 섭취하는 

것이 중요하다. 
0.49 0.50

소계 0.87 0.77 0.44 0.39

부
작
용
 및
 관

리

약물 복용 중 발생하는 코피, 잇몸출혈, 혈뇨, 

혈변, 다리 붓고 당기는 증상은 약물 부작용이

다.

0.43 0.50

부작용 발생시 약물복용을 중지하고 즉시 병원

을 방문한다.
0.85 0.36

한약, 녹즙, 양파즙, 개소주 등의 건강보조식품

은 항응고제 복용에 좋지 않은 영향을 준다.
0.64 0.48

소계 1.92 0.99 0.64 0.33

전체 8.13 3.16
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 3. 항응고요법 환자의 환자역할행위 

항응고제 복용환자의 환자역할행위를 파악한 결과는 <표4>에 제시하였다. 

항응고제 복용환자의 환자역할행위 점수는 68점 만점에 전체 평균점수는 

60.64점으로 대체로 잘 이행하는 것으로 나타났다. 

영역별 환자역할행위 이행 정도를 살펴보면 평균평점 4점 만점에 약물복

용 및 관리영역 3.75점, 건강습관영역은 3.58점, 약물 복용시 주의점과 관

련된 영역은 3.51점, 기호식품섭취 영역은 3.19점의 순으로 모든 영역에서 

환자역할행위 이행을 잘 하는 것으로 나타났다.

항목별로 환자역할행위 이행을 살펴보면 ‘약물 복용 및 관리’영역의 경우 

‘병원에 정기적으로 검진을 받는다’가 4점 만점에 평균 3.87으로 전체 항

목 중에서 가장 높은 점수로 잘 하는 행위이였다. ‘의사와 상의 없이 약의 

용량을 줄이거나 늘이지 않는다.’ 평균 3.84점, ‘처방된 약물은 매일 복용

한다’는 평균 3.79점, ‘약물은 지시된 용량을 복용한다.’는 평균 3.79점 ‘치

과치료나 다른 침습적인 시술(수술포함)전에는 주치의와 상의한다.’ 평균 

3.72점으로 모든 항목이 다 높은 점수를 보였다. 

가장 낮은 점수를 보인 영역인 ‘기호식품 섭취’ 의 경우도 ‘쿠마딘(왈파) 

복용 이후 하루에 녹차, 홍차는 1~2잔 정도로 제한한다.’ 는 평균 3.15점

이고 ‘영양제 복용 시 성분명(비타민 A,B,C,K)을 꼭 확인하고 복용한다.’ 

평균 3.13점 ‘ 한약 및 건강보조식품(녹즙, 양퍄즙)의 섭취를 가급적 피하

고 먹게 되면 주치의와 상의한다.’ 평균 3.30으로 다른 항목과 비교할 때 

모든 항목에서 낮은 점수이었지만 이행 정도는 보통이었다.

따라서 항응고제 복용환자의 환자역할행위에서는 약물복용 및 관리는 이행

정도가 아주 높았으나 건강보조식품이나 녹차 홍차 등 기호식품 섭취에서

는 이행정도는 보통으로 나타났다. 
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<표4> 대상자의 환자역할행위 점수의 분포

n=150

영역 항목 평균 표준편차 평균평점 표준편차 

약
물
 복
용
 및
 관
리

처방된 약물은 매일 복용한다. 3.79 0.52

약물은 정해진 시간에 규칙적으로 복용한

다.
3.61 0.61

약물은 지시된 용량을 복용한다. 3.79 0.54

치과 치료나 다른 침습적인 인술(수술포함) 

전에는 주치의와 꼭 상의한다.
3.72 0.62

부작용 증상이 있으면 의사와 전화상담을 

하거나 병원을 방문한다.
3.71 0.61

병원에 정기적으로 검진을 받는다. 3.87 0.41

의사와 상의 없이 약의 용량을 줄이거나 

늘이지 않는다.
3.84 0.51

약 복용을 잘 하기 위해 눈에 띄는 곳에 

약 용량을 표시해 둔다. (혹은 메모해 

둔다.)

3.66 0.66

소계 29.85 3.12 3.75 0.37

주
의
점

약
물
 복
용
시

쿠마딘(왈파)을 복용하고 계시는 동안 다른 

질병(감기, 소화불량, 두통 등)으로 약국을 

이용하거나 응급상황으로 다른 병원 내원 

시 쿠마딘(왈파)의 복용 사실을 알린다.

3.65 0.65

한의원에서 침, 뜸, 부항이나 근육주사 등

은 하지 않는다.
3.38 0.83

소계 7.03 1.14 3.51 0.57

건
강
 습
관

식사량을 거의 일정하게 하려고 한다. 3.38 0.66

상처를 입을 수 있는 운동이나 행동을 

삼간다.
3.44 0.69

담배를 되도록 삼가고 있다. 3.73 0.68

술을 되도록 삼가고 있다. 3.56 0.71

소계 14.23 3.09 3.58 0.77

기
호
 식
품
 섭
취

한약 및 건강보조식품(녹즙, 양파즙)의 섭

취를 가급적 피하고 먹게 되면 주치의와 

상의한다.

3.30 0.84

영양제 복용시 성분명 (비타민 A,B,C,K)을 

꼭 확인하고 복용한다. 
3.13 0.94

쿠마딘(왈파) 복용 이후 하루에 녹차, 

홍차는 1~2잔 정도로 제한한다. 
3.15 0.98

소계 9.53 2.22 3.19 0.73

전체 60.64 14.03
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4. 항응고요법 환자의 일반적 특성과 약물지식과의 관계 

1) 항응고제 복용환자의 인구 사회학적 특성과 약물지식과의 관계

 항응고요법 환자의 인구 사회학적 특성과 약물지식과의 관계를 살펴본 결

과는 <표5>와 같았다 

대상자의 인구사회학적 특성 중 결혼여부는 대상자의 96%가 기혼이여서 

분석하지 않았다. 직업의 경우에는 무직이 대상자의 절반 이상을 차지하여

( 62.1%) 직업 유․무로 나누어 분석하였다.

 인구 사회학적인 특성 중 성별의 경우 여자의 약물지식 점수는 평균 

8.54점, 남자의 약물지식 점수 평균 7.40점으로 통계적으로 유의한 차이가 

있었다.(t=-2.89, p=0.005) 즉 여자가 남자보다 항응고요법과 관련한 약물

지식이 높았다.

 연령, 학력, 직업, 종교, 수입과 약물지식과의 관계를 검증한 결과 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다.

2) 항응고제 복용환자의 질병관련 특성과 약물지식과의 관계 

항응고제 복용환자의 질병 관련 특성과 약물지식과의 관계를 검증한 결과

는 <표6>과 같았다.

 질병 관련 특성 중 대상자의 약물 복용기간과 약물지식과는 통계적으로 

유의한 차이가 있었다 (F= 3.726 p=0.006)

 약물 교육을 원하는 사람과 원하지 않는 사람의 약물지식과의 관계는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다 (t=-2.813 p=0.006) 즉 항응고요법에 관

한 교육을 원하는 사람이 교육을 원하지 않는 사람보다 약물지식이 낮았

다.

혈액응고검사 수치를 기억하는 사람과 기억하지 못하는 사람의 약물지식과

의 관계는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.(t=3.689 p=0.000) 즉 혈액

응고 수치를 기억하는 사람이 혈액응고수치를 기억하지 못하는 사람보다 

약물 지식이 높았다.
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<표5>대상자의 인구사회학적인 특성과 약물 지식과의 관계  

n=150

항목 구분 인수 평균 표준편차 t or F p

성별
남자 54 7.40 2.06

-2.89 .005
여자 96 8.54 2.44

연령

55세 미만 41 8.73 2.31

1.83 .16556-65세 46 7.93 2.08

65세 이상 63 7.89 2.56

학력

초졸 이하 39 39 7.62

1.375 .253
중졸 36 36 8.03

고졸 44 44 8.26

대졸 이상 31 31 8.74

직업
있다 55 8.00 2.18

-.550 143
없다 90 8.22 2.47

종교

기독교 58 8.41 2.37

1.001 .394
불교 40 7.80 2.49

천주교 19 8.58 2.36

무교 33 7.77 2.17

수입
150만원 미만 30 8.13 2.54

.452 .503
150만원 이상 51 7.76 2.31
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<표6>대상자의 질병 관련 특성과 약물지식과의 관계 

n=150

영역 항목 인수 평균 표준편차 t or F p

약물

복용 기간

50개월 미만   59 7.91 2.35

3.726 .006

50개월 이상

100개월 미만
  32 7.34 2.16

100개월 이상

150개월 미만
  28 8.27 2.44

150개월 이상

200개월 미만
  19 8.21 2.20

200개월 이상   12 10.17 1.99

부작용으로

인한

입원 유무

있다 16 8.81 2.88
1.213 .227

없다 127 8.04 2.33

교육요구

유무

원한다 90 7.70 2.40
-2.813 .006

원하지 않는다 57 8.80 2.91

수치 기억 

유무

예 30 9.50 1.83
3.689 .000

아니오 120 7.79 2.37
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5. 항응고요법 환자의 일반적 특성과 환자역할행위와의 관계

1) 항응고요법 환자의 인구 사회학적 특성과 환자역할행위와의 관계 

항응고제 복용환자의 인구 사회학적 특성과 환자역할행위와의 관계를 살펴

본 결과는 <표7>과 같았다. 

 인구 사회학적 변수 중 성별에 대해서만 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났는데 여자의 환자역할행위의 평균점수가 61.78점으로 남자

의 평균 58.65점 보다 높았다 (t=-2.581, p=0.012). 즉 여자가 남자보다 

항응고요법과 관련하여 환자역할행위를 더 잘 하는 것으로 나왔다.

 연령, 학력, 직업, 종교, 수입과 환자역할행위와의 관계를 검증한 결과 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

2) 항응고요법 환자의 질병 관련 특성과 환자역할행위와의 관계  

 항응고제 복용환자의 질병관련 특성과 환자역할행위와의 관계를 살펴 본 

결과는 다음 <표8>과 같았다.

 질병 관련 특성 중 환자역할행위는 약물교육을 원하는 사람과 원하지 않

는 사람간에 통계적으로 유의한 차이가 있었는데 약물교육을 원하는 사람

의 환자역할행위 점수는 평균 59.36점으로 원하지 않는 사람의 환자역할

행위 점수는 평균 63.71점이었다.(t=-3.288 p=0.001) 즉 항응고요법에 대

한 약물교육을 원하는 사람의 환자역할행위이행이 낮았다.
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<표7> 대상자의 인구사회학적 특성과 환자역할 행위와의 관계 

n= 150

항목 구분 인수 평균 표준편차 t or F p

성별
남자 54 58.65 7.97

-2.581 .012
여자 96 61.78 5.29

연령

55세 미만 41 60.39 4.77

.95956-65세 46 60.76 6.57 .042

65세 이상 63 60.73 7.54

학력

초졸 이하 39 61.69 6.27

.997 .396
중졸 36 61.26 7.60

고졸 44 60.25 6.52

대졸 이상 31 59.19 5.53

직업
있다 55 58.00 7.70

-3.248 80.153
없다 90 61.75 4.79

종교

기독교 58 61.33 6.97

.656 .580
불교 40 59.58 6.82

천주교 19 60.37 6.65

무교 33 60.71 5.22

수입
150만원 미만 30 61.77 5.00

2.900 .093
150만원 이상 51  59.55 5.95
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<표8> 대상자의 질병 관련 특성과 환자역할행위와의 관계

n=150

항목 구분 인수 평균 표준편차 t or F p

복용 기간

50개월 미만  59 59.86 7.78

1.576 .184

50개월 이상
100개월미만

 32 59.06 5.89

100개월이상
150개월미만

 28 61.46 4.10

150개월이상
200개월미만

 19 60.95 4.67

200개월 이상  12 63.75 4.00

입원 유무
있다 16 60.63 8.33

-0.88 .930
없다 127 60.77 6.11

교육요구
유무

원한다 90 59.36 7.06
-3.288 .001

원하지 않는다 57 62.71 5.24

응고 수치 
기억

예 30 62.10 3.74
1.304 .194

아니오 120 60.35 7.07
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6. 항응고요법 환자의 약물 지식과 환자역할행위와의 관계 

 항응고제 복용환자의 약물 지식과 환자역할행위와의 관계를 분석한 결과

는 <표9>과 같았다.

 항응고제 복용환자의 약물지식과 환자역할행위와의 관계는 순상관 관계가 

있었으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (r= .273  p<0.05). 즉 항응고

제 복용환자의 약물지식이 높을수록 환자역할행위 이행을 잘 하는 것으로 

나타났다. 

<표9> 대상자의 약물 지식과 환자역할이행과의 관계

n=150

항목                   약물지식                   p

환자역할

이행
                      .273                      0.001    
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                             Ⅴ. 논의 

 임상에서 가장 많이 쓰이는 항응고제는 코마딘 혹은 왈파로 이 약물은 다

른 약물이나 음식에 의해서도 그 효능이 영향을 받기 때문에 이를 복용하

는 대상자들이 약물관련 지식이 있어야 치료의 효과를 높일 수 있고 항응

고요법과 관련된 환자역할이행을 잘 할 수 있다. 따라서 본 연구는 항응고

제 복용환자의 약물지식과 환자역할행위 이행간의 관계를 파악하여 항응고

제 복용환자 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 논의는 연구

결과를 중심으로 기술하고자 한다.

 

 대상자의 일반적 특성에서 여자가 64.0%, 남자가 36.2% 로 여자가 2배 

정도 많았다. 대상자의 평균연령은 60세이었고 65세 이상이 대상자의 약 

42%를 차지하였다.

이는 신장이식 환자에서도 이식 대상자의 연령이 1987년에 37.5세에서 

2003년 연구에서 평균연령이 42.5세로 점점 높아지고 있으며(정승명, 

2004) 이는 노인인구가 늘어가고 여자의 평균연령이 길어지는 사회현상을 

반영한 것이라고 할 수 있다. 

 대상자의 질병 관련 특성에서 항응고제 복용기간은 평균 약 90개월(7.5

년) 정도로 긴 편이었지만 대상자의 88.8%가 약물부작용으로 입원한 적이 

없다고 한 결과는 대부분의 대상자가 중요한 합병증인 출혈을 경험하지 않

은 것으로 생각된다.

 약물복용과 관련하여 설명을 듣는 경우 대부분 주치의이었고 설명자를 간

호사를 포함할 경우 96%정도가 의료인을 통해서 설명을 듣고 있지만 나머

지 4%가 가족이나 다른 환자를 통해 들었다고 응답하여 이 환자들에 대한 

관심이 주어져야 할 것이다.

또한 본 연구의 대상자가 항응고요법에 대한 교육을 받은 사람인데도 불구

하고 60.2%의 대상자가 약물에 대한 교육을 원하고 있어 제공받은 교육내

용에 대해 확인할 필요가 있겠다.

 항응고요법 환자들이 대부분 교육을 원하는 형태에서 책자를 선호하였는

데 이유는 ‘한 번 병원에 내원하게 되면 많은 시간이 소요되므로 교육이나 

복약상담과 같이 시간을 할애하는 교육을 꺼리는 심리를 반영한 것이다’는 
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임영선(1998)의 연구에서 제시된 이유와 같은 것으로 판단된다. 혈액검사 

응고 수치를 기억하지 못하는 사람이 응답자의 80.0%로 대부분의 환자들

이 자신의 합병증 예방을 위해 중요한 혈액응고 모니터링이 잘 이루어지지 

않을 가능성이 많아 이에 대한 관심을 가져야 할 것이다.

 항응고요법환자의 약물지식은 13점 만점에 8.13점으로 비교적 지식 정도

가 높은 것으로 나왔다. 이는 항응고제는 판막수술 환자나 부정맥 환자의 

경우 거의 평생 동안 약물 복용을 해야 하는 경우로 대부분의 환자들이 약

물복용 기간이 길어 약물지식이 높은 것으로 판단된다. 한편으로는 만성질

환자의 질병 관리지식이 높은 것과도 일치하는데 관상동맥질환자의 지식을 

평가하였는데 1점 만점에 0.74점으로 비교적으로 높은 편이었고 (강영옥, 

2004) 혈액투석 환자의 연구에서도 질병에 대한 지식은 60점 만점에 평균

은 50.77점으로 투석 관련 지식 정도가 보통이상을 나타내었다(홍계영, 

1999). 

 또한 약물의 복용목적이나 복용방법에 대한 부분은 지식이 높은 편이나 

병용약물이나 식이 특히 약물효과에 직접적인 영향을 미치는 식품이나 병

용약물에 대해서는 잘 모르는 대상자들이 많았다. 따라서 항응고요법 환자 

교육시 식이와 병용약물 교육을 더 강화해야 할 것이다. 

 항응고제 복용환자의 역할행위 이행의 전체 점수가 68점 만점에 60.64점

으로 높은 이행 정도를 보인 것은 대부분의 환자가 평균 90개월 이상 장

기복용 환자로 복용약물의 특성과 오랜 기간 약물복용에 따라 환자역할 이

행을 잘 하는 것으로 판단된다.또한 만성질환자들의 환자역할 이행과 비교

할 때 관상동맥질환자를 대상으로 한 연구에서 환자역할이행 평균점수는 

총 55점 중 41.9점으로 환자역할 이행이 높았다(김남희,2004). 혈액투석 

환자의 환자역할 행위 점수는 60점 만점에 50.77점으로 환자역할이행이 

높은 것과도 비슷한 결과를 보였다 (홍계영,1999).

 항응고제 복용환자의 환자역할행위는 약물복용 및 관리 영역에서는 이행 

정도가 아주 높지만 건강보조식품이나 녹차 홍차 등 기호식품 섭취에서는 

이행 정도가 보통으로 나타나서 이 부분을 행위의 증진시키는 방안이 필요

하다.

 약물지식 및 환자역할행위에 있어 여자가 남자보다 지식이 높고 환자역할

행위의 이행 정도도 높은 것으로 나왔는데 이는 장향숙(2003) 농촌지역 
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당뇨환자의 규칙적 약물관련 요인에서 여자의 치료 순응도가 남자보다 약

간 높게 나왔고, 환자역할행위 이행에서도 여자의 이행 정도가 높다는 강

영옥(2004)의 연구결과와도 일치한다.

 본 연구에서 교육을 원하지 않는 사람은 약물에 대한 지식이 높고 환자역

할 이행 정도도 높은 것으로 나타났는데 이는 환자에게 건강에 대한 지식

을 높이는 교육이 필요하고 환자 스스로 교육의 필요성을 절실히 느끼는 

경우 생활양식 개선 수행에 변화를 가져 올 수 있다고 제언한 연구(이향

련, 김숙령, 2001)에서 처럼 교육이 지식의 증대를 가져오고 증대된 지식

이 환자역할행위를 긍정적인 방향으로 변화시킨 결과라고 판단된다.

 항응고제를 복용하는 환자의 약물지식과 환자역할행위 이행간의 관계는 

순상관관계를 나타내어 약물지식이 높을수록 환자역할행위 이행을 잘 하는 

것으로 파악되었다. 이는 송미옥(2001)연구에서 증상관리 및 약물교육을 

제공받은 실험군이 약물교육을  받지 않은 대조군보다 질병인식점수, 약물

복용 인식 점수, 자가 간호, 이행이 더 높았다는 결과와도 일치한다. 실제 

임상에서 항응고제 부작용으로 입원하는 환자들의 경우에는 약물의 효능 

및 복용목적에 대해 정확히 알지 못해 본인의 상태에 맞추어 약물의 용량

을 본인이 임의로 조절하는 경우, 약물의 모양을 정확히 몰라 약국에서 용

량을 잘못 지시해주어 잘못 복용하는 경우, 규칙적으로 바뀌는 용량을 제

대로 기억하지 못해 잘못 복용하는 경우, 약물의 상호작용에 대한 기본적

인 지식 부족으로 부작용이 발생하는 경우를 볼 수 있었다. 따라서 항응고

요법 약물에 대한 지식은 환자역할행위 이행과 관련이 있고 환자역할행위 

이행을 잘 하려면 약물지식은 반드시 필요하다. 

 본 연구에서 남자가 여자들에 비해 항응고요법과 관련된 약물지식과 환자

역할행위 이행이 모두 낮았으므로 남자의 약물지식을 높이는 교육방안이 

고려되어야 할 것이다. 항응고요법을 받는 대상자의 연령이 65세 이상이 

절반 이상을 차지하는 것처럼 우리 사회가 고령화 사회가 되어가는 추세에 

맞추어 항응고요법 환자의 환자역활 이행을 높이기 위한 방법으로 약물지

식을 높이는 교육을 할 경우 고령의 환자를 대상으로 교육방법이 개발되어

야 할 것이다. 또한 항응고제는 특수한 치료 목적으로 거의 평생 복용하는 

약물이므로 본 연구의 대상자가 약물교육을 받은 대상자임에도 불구하고 

60%의 대상자가 교육을 원하고 있어 약물에 대한 기본적인 치료목적을 잘 
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알고 순응도를 높이는 것 뿐만 아니라 일상생활 속에서 필요로 하는 구체

적인 지식을 높일 수 있는 정보제공 및 교육이 필요하다고 사료된다. 



- 35 -

Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

 본 연구는 항응고요법 환자를 대상으로 약에 대한 지식과 환자역할행위 

이행과의 관계를 분석한 서술적 상관관계 연구이다.

연구대상은 서울시내 3차 종합병원 심장내∙외과에서 항응고요법을 시작한

지 6개월 이상 경과한 20세 이상의 외래환자를 선정하여 이 중 연구의 목

적을 이해하고 참여를 허락한 사람으로 항응고제에 대한 교육을 받은 경험

이 있는 150명을 대상으로 하였다.

 본 연구의 도구는 구조화돤 설문지를 사용하였다. 약물지식 측정 도구는 

약물지식에 대한 지식 정도를 측정하기 위해 본 연구자가 개발한 총 13문

항 으로 구성된 도구를 사용하였다. 환자역할행위 측정도구는 김영옥

(1996)이 개발한 도구와 구미옥(1992)의 자가간호 측정도구, 최정심(1984)

의 치료지시 이행 측정도구를 수정․보완한 것으로 17문항으로 구성된 도구

를 사용하였다. 

 자료수집 기간은 2006년 10월 1일에서 30일까지 였으며 연구자와 훈련

된 조사요원이 외래에서 대상자를 만나 자료수집을 하였다.

자료분석의 경우 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출하였고, 대상자의 약

물지식과 환자역할행위는 평균과 표준편차를 산출 하였다. 일반적 특성과 

약물지식 및 환자역할행위와의 관계는 t-test 분산분석과 ANOVA로 분석

하였고 약물지식과 환자역할행위와의 관계는 피어슨적률 상관계수로 분석

하였다. 

 연구 결과는 다음과 같았다.

1. 대상자는 여자가 남자보다 많았고 약물복용 기간은 평균 약 90개월이

었으며 대상자의 88.8%가 약물부작용으로 입원한 적이 없었고 항응고

제 약물에 관한  설명을 주치의를 통해 들은 대상자가 75.3%를 차지했

다. 약물에 대한 교육을 원하는 경우가 60.2%이고 교육방법은 책자를 

선호하여 자신의 혈액응고 수치를 기억하지 못하는 대상자가 80% 이였
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다.

2. 항응고요법환자의 약물지식은 13점 만점에서 평균 8.13점으로 지식 정

도가 높게 나왔다. 영역별로는 약물복용 목적영역과 약물복용 부작용영

역에서의 약물지식은 높았으나 식이영역과 병용약물 복용영역의 약물지

식은 낮았다.

3. 항응고요법환자의 환자역할행위 이행은 68점 만점에 평균 60.64점으로 

환자역할 행위 이행이 높았다. 영역별로는 약물복용 및 관리영역과 건

강습관영역, 약물복용시 주의점 영역에서는 환자역할행위 이행이 높았

으나 기호식품 섭취영역에서의 환자역할행위 이행은 보통이었다. 

4. 항응고제 복용환자의 일반적 특성과 약물지식과의 관계에서 여자가 남

자보다, 약물교육을 원하지 않는 사람이 원하는 사람보다, 혈액응고 수

치를 기억하는 사람이 기억하지 못하는 사람보다 약물지식이 높았다.

5. 항응고제 복용환자의 일반적 특성과 환자역할행위 이행과의 관계에서는 

여자가 남자보다, 약물교육을 원하지 않는 사람이 약물교육을 원하는 

사람보다 환자역할 행위 이행을 잘 하였다.

6. 항응고요법 환자의 약물지식이 높을수록 환자역할행위 이행을 잘 하는 

것으로 나타났다.

 결론적으로 항응고요법 환자들의 약물에 대한 지식이 높을수록 환자역할

행위 이행도 높았다. 따라서 항응고요법 환자의 환자역할 행위를 높이기 

위해서 약물지식을 높여야 하겠다. 이를 위해 식이와 병용약물에 관한 약

물지식을 높이는 것과 환자역할행위를 높이기 위해서 약물복용시 주의점과 

기호식품 섭취영역에 대한 구체적인 지식을 제공해야 한다. 이때 남자들의 

약물지식과 환자역할행위를 높이기 위한 방안과 함께 항응고요법 환자들이 

65세 이상의 노인환자가 대부분을 차지하므로 이들 노인환자들을 고려한 

교육방법이 개발되어야 할 것이다.
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2. 제언 

 본 연구의 결과를 근거로 다음과 같이 제언한다.

1) 항응고요법 환자를 위한 약물교육의 내용으로 약물복용의 목저과 복용

방법이외에 식이, 병용약물, 부작용 관리에 대한 내용이 강조되어야 할 

것이다.

2) 항응고요법 환자를 위한 약물지식을 높이기 위한 다양한 교육방법이 개

발되어야 할 것이다. 이때 남자와 노인환자를 위한 교육방법이 고려되

어야 할 것이다.

3) 외래 환자들이 병원을 방문할 때에 항응고요법 환자들을 위한 정기적인 

약물교육의 기회를 확대하는 방법과 전담하여 관리 상담할 수 있는 전

문인력의 확충이 필요하다. 
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<부  록>

설 문 지

 안녕하십니까?

  저는 현재 연세대학교 교육대학원 간호교육전공의 석사과정학생이며 심

장혈관병원 간호사입니다. 

 본 설문지는 항응고제(쿠마딘, 왈파 )를 복용하고 있는 환자의 약물에 대

한 지식과 이행을 파악하여 환자분들의 약물복용에 도움이 되는 간호를 제

공하는데 필요한 기초 자료를 수집하고자 작성된 것입니다. 이 설문지는 

연구목적으로만 사용할 것이며 무기명으로 작성되어 개인적인 사항은 비

이 유지됩니다. 모든 항목에 솔직히 답해 주실 것을 부탁드립니다. 

 바쁘신 중에 설문에 응해 주셔서 감사합니다. 항상 건강하시기를 바랍니다.  

              

                                                     2006년 10월

                                            연구자 :  장소라  올림  
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다음 사항에 대해 해당란에 ∨하여 주십시오.

1. 성별 : ☐남 ☐여 

2. 연령 : 만 (     )세

3. 결혼상태 : ☐기혼 ☐미혼 ☐기타 

4. 교육정도 : ☐무 ☐초졸 ☐중졸 ☐고졸 ☐대졸 

             ☐대학원이상

5. 직업 : ☐전문직 ☐사무직 ☐농축산, 임업 ☐제조업 

         □건설업 ☐판매업□운수업□서비스업☐기타

        

6. 종교 : ☐기독교 ☐불교 ☐천주교 ☐없음 ☐기타

7. 월 평균 수입 :           만원

8. 쿠마딘(왈파)복용기간 :           개월

9. 쿠마딘(왈파) 부작용으로 입원한 경험 : 

                               □ 없다                                

                               ☐ 있다(있다면 총     회)
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10. 쿠마딘(왈파) 복용과 관련하여 설명을 들은 적이 있습니까?   

                            □예   □아니오

 10-1. 예인 경우, 다음에 답해 주십시오.

① 주치의를 통해  ② 간호사를 통해      ③ 약사를 통해

④ 가족을 통해    ⑤ 다른 환자를 통해   ⑥ 책자를 통해

11. 쿠마딘(왈파) 복용과 관련하여 더 잘 알기를 원하십니까?    

                            □예   □아니오

 11-1. 예인 경우, 어떤 내용에 대해 알기를 원합니까?

① 복용방법        ② 복용 시 주의사항    ③ 부작용 

④ 부작용 처리방법 ⑤ 기타 

 11-2. 어떤 방법을 통해서 알기를 원하십니까?

① 병원에서 정기적인 교육       ② 약사의 복약 상담

③ 관련내용이 수록된 책자 배부  ④ 정기적인 전화상담

⑤ 기타

12. 본인의 최근 응고 수치(PT, INR)를 기억하고 있다.

                           □예   □아니오
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예 아니오 잘 모르겠다

1. 약물의 복용 목적은 혈전을 방지하기 위함이다.

2. 몸 안의 약의 농도를 일정하게 유지하기 위해 같은 시

간에 복용하고 가능하면 취침전이 좋다.

3. 만약 전날 밤 약 먹는 것을 잊어버리고 안 먹었다면 

다음날 복용시간에  2배로 복용하지 않는다.

4. 쿠마딘(왈파) 복용 때문에 정기적으로 피검사(PT)를 

해야하는 것에 대해 알고 있다.

5. 생미역, 케일, 브로콜리, 시금치, 양배추등이나 녹색야

채의 섭취는 주의해야 한다

6. 식사 시 항상 일정한 양의 녹색채소를 섭취하는 것이 

중요하다.

7. 두통, 소화불량, 감기 등의 치료를 위해 동네 약국이나 

병원을 이용할 때 쿠마딘(왈파) 복용 사실을 알린다. 

8. 소염,진통제 중 에어탈, 셀레브렉스 , 신신 파스, 제놀

은 쿠마딘(왈파) 복용에 좋지 않은 영향을 준다. 

9. 감기약 중 타이레놀, 리나치올, 코프시럽은 쿠마딘(왈

파)과 함께 복용해도 좋다.

10. 감기약 중 아스피린은 쿠마딘 (왈파)과 함께 복용하 

 지 않는다.

11.약물 복용 중 발생하는 코피, 잇몸출혈, 혈뇨, 혈변, 

다리 붓고 당기는 증상은 약물 부작용이다.

12.부작용 발생시 약물복용을 중지하고 즉시 병원을 방문

한다.

13. 한약, 녹즙, 양파즙, 개소주 등의 건강보조식품은 항

응고제복용에 좋지 않은 영향을 준다.

※ 다음은 쿠마딘(왈파) 복용과 관련하여 귀하께서 알고 계신 내용을 파악

하기 위한 것입니다. 귀하께서 알고 있는 것과 일치하는 란에 ∨표 하

여 주십시오.
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전혀 

그렇게 

하지 

않았다. 

대체로 

그렇게 

하지 

않았다.

대체로 

그렇게 

한다.

항상

그렇게 

한다.

1. 처방된 약물은 매일 복용 한다. 

2. 약물은 정해진 시간에 규칙적으로 복용한다.

3. 약물은 지시된 용량을 복용한다.

4. 치과치료나 다른 침습적인 시술(수술포함)전에는 

   주치의와 꼭 상의한다.

5. 쿠마딘(왈파)을 복용하고 계시는 동안 다른 질병

   (감기, 소화불량, 두통 등)으로 약국을 이용하거나 

   응급상황으로 다른 병원 내원 시 쿠마딘(왈파)의

   복용사실을 알린다.

6. 부작용 증상이 있으면 의사와 전화상담을 하거나 

   병원을 방문 한다. 

7. 병원에 정기적으로 검진을 받는다.

8. 식사량을 거의 일정하게 하려고 한다.

9. 상처를 입을 수 있는 운동이나 행동을 삼간다.

10. 한약 및 건강보조식품(녹즙, 양파즙)의 섭취를 

   가급적 피하고 먹게 되면 주치의와 상의한다.

11. 영양제 복용 시 성분명 (비타민 A,B,C,K)을 

   꼭 확인하고 복용한다.

12. 쿠마딘(왈파)복용 이후 하루에 녹차, 홍차는 1~2잔 

   정도로 제한한다.

13. 담배를 되도록 삼가고 있다.

14. 술을 되도록 삼가고 있다.

15. 의사와 상의 없이 약의 용량을 줄이거나 늘이지 

   않는다.

16. 약 복용을 잘 하기 위해 눈에 띄는 곳에 약 용량을 

   표시해둔다. (혹은 메모해 둔다.)

17. 한의원에서 침, 뜸, 부항이나 근육주사 등은 하지 

   않는다. 

※ 다음은 쿠마딘(왈파) 약물복용과 관련하여 귀하께서 수행하는 활동 정

도와 일치하는 란에 ∨표시하여 주십시오.
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A bstract

A  S tudy  on  the  Re la tionsh ip  be tw een          

D rug-re la ted  K now ledge and  S ick  Ro le 

B ehav ior o f Pa tien ts  under 

A n ticoagu lan t T herapy 

                             

 Jang , So-Ra

                              D epartm ent o f N urs ing

                              G raduate  Schoo l o f 

Education

                              Y onse i U n ivers ity

  Inasm uch  as  such  an  an ticoagu lan t as  coum ad ine  or 

w arfar that is  frequen tly  used  fo r c lin ica l purposes , is 

seriously  affected , particu larly  in  term s of its effic iency , 

by  o ther m ed ic ina l substances , foods or d rinks , those 

w ho  are  adm in is te red  w ith  it can  on ly  obta in  be tte r 

therapeu tica l e ffec ts  and  are  ab le  to  p lay  be tter s ick 

ro le  behav ior w hen  they  are  equ ipped  w ith  its  drug- 

re la ted  know ledge . W ith  th is  in  v iew , th is  s tudy  w as 

prosecuted  out o f the  m otiva tion  to  e luc idate  the 

re la tionsh ips be tw een  the  drug-re la ted  know ledge  and 

s ick  ro le  behav ior o f those  pa tien ts  under an ticoagu lan t 

therapy  and  then  to  prov ide  fundam enta l da ta  needed 

for the  m anagem ent o f those  patien ts .  

  Sub jects  o f th is  s tudy  w ere  sam pled  out from 

ou tpa tien ts  over tw enty  years o f age  w ho had  been 

under  an ticoagu lan t therapy  for over s ix  m onths a t 

one  o f the  th ird  genera l hosp ita l heart in te rna l 

m ed ic ines or card io-surgeries  w ith  a  fu ll understand ing 

o f the  ob jec tive  o f th is  s tudy  as w e ll as  w ith  the 
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w illingness to  take  part in  the  prosecu tion  o f th is 

s tudy . A m ong them  150  patien ts  w ho  had  rece ived 

educa tion  o f  the  an ticoagu lan t w ere  taken  as  sub jec ts 

o f th is  s tudy . 

  T he  too l o f th is  s tudy  u tilized  a  s tructured 

questionna ire  program . T he  too l to  m easure  drug- 

re la ted  know ledge  had  recourse  to  a  th irteen- item 

m easurem ent sca le  deve loped  by  the  w rite r o f th is 

s tudy  to  see  how  m uch  drug-re la ted  know ledge  the 

sub jects  had . T he  too ls  to  m easure  s ick  ro le  behav iour 

o f patien ts  em p loyed  the  patien t ro le  behav iour sca le 

(1996) deve loped  by  K im  Y oung-ok , the  se lf-care 

m easurem ent sca le  (1992 ) created  by  K u  M i-ok , and 

an  adap ted , corrected , and  com p lem ented  vers ion  o f 

the  seven teen- item  pa tien t s ick  ro le  behav iour 

m easurem ent sca le  dev ised  by  C ho i Jeong-sim . T he 

dura tion  o f data  co llec tion  ranged  from  O ctober 1 . 

2006  to  the  30 th  o f the  sam e m onth . A nd data 

co llec tion  w as carried  out by  d irectly  in terv iew ing  w ith 

ou tpa tien ts  by  the  w rite r o f th is  s tudy  and  her 

research  a ides .

   D ata  ana lys is  inc luded in  itse lf the  ca lcu la tion  o f  

frequency  and  percen tage  on  each  o f genera l 

characteris tics   and  drug-re la ted  know ledge  and  s ick 

ro le  behav iour o f pa tien ts , com puted  the ir m ean  scores 

and  standard  dev ia tions . T he  determ ination  o f the 

re la tionsh ips betw een  the  sub jects ' d rug-re la ted 

know ledge and  s ick  ro le  behav ior depended upon 

t- test ana lys is  o f variance  and  A N O V A , w h ile  the 

re la tionsh ips be tw een  drug-re la ted  know ledge  and  s ick 

ro le  behav ior o f pa tien ts  w ere  ana lysed  w ith  Pearson 

m om ent p roduct coe ffic ien ts .                

  S tudy  resu lts  w ere  revea led  as fo llow s:

1 . T he  num ber o f sub jects  show ed a  larger va lue  in 

w om en than  in  m en . T he duration  o f m ed ic ina l 

adm in is tra tion  averages approx im ate ly  n ine ty  m onths 
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and  88 .8  percen t o f them  go t once  hosp ita lized  due  to 

an  adverse  reaction  o f m ed ic ine . T he  num ber o f 

sub jects  w ho  had  heard  exp lanation  o f the 

an ticoagu lan t m ed ic ine  from  the ir phys ic ian  in  charge 

occup ies 75 .3  percen t. O f them  60 .2  percen t w an ted  to 

rece ive  educa tion  o f d rug-re la ted  know ledge , the ir 

m ethod  o f learn ing  had  a  p re ference  for the  use  o f 

books . O n  the  o ther hand , the  num ber o f sub jects  w ho 

d id  no t rem em ber the ir b lood  coagu la tion  va lue  form ed 

80  percen t.

2 . Drug-related know ledge of patients under anticoagulant 

therapy  show ed a  h igh  leve l o f know ledge  w ith  a  m ean 

score  o f 8 .13  po in ts  ou t o f poss ib le  13 . W hen  v iew ed 

in  te rm s o f d ifferen t dom ains , d rug-re la ted  know ledge 

ind ica ted  a  h igh  leve l bo th  in  the  purpose  o f m ed ic ine 

adm in is tra tion  and  in  its  adverse  reaction , w h ile  it 

po in ted  ou t a  low  leve l bo th  in  d ie t and  in  com bined 

adm in is tra tion  w ith  m ed ic ine .  

3 . S ick  ro le  behav iour o f patien ts  under an ticoagu lan t 

therapy  show ed a  h igh  va lue  w ith  a  m ean  o f 60 .64  on 

the  bas is  o f 68  po in ts . W hen  seen  in  term s o f d iffe ren t 

dom ains , such  dom ains as  the  m anagem ent o f m ed ic ine 

adm in istration , health habit, and instructions for m edicine 

adm in is tra tion  ind ica ted  a  h igh  leve l o f s ick  ro le 

behav iour, w hereas favourite  food  in take  an  average 

leve l.

4 . A s for the  re la tionsh ip  be tw een  the  genera l 

characteris tics  o f pa tien ts  under an ticoagu lan t therapy 

and  drug-re la ted  know ledge , a  h igher va lue  w as 

iden tified  o f drug-re la ted  
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