






  

 

 i

감사의 글 

 

본 논문이 완성되기까지 지도와 격려를 해 주신 주위의 모든 분들께 진심으로 깊

은 감사를 드립니다. 

 

   논문의 시작부터 완성까지의 기나긴 여정을 항상 우선적으로 챙겨주시며 끊임없

는 관심과 조언으로 논문의 구성을 이끌어 주신 추상희 교수님, 연구에 대한 날카로운 

통찰력으로 무심히 지나쳤던 부분까지 세심히 짚어주시며 사고 전환의 기회를 주신 

이향규 교수님께 깊은 감사를 드립니다. 또한 누구보다도 심부전 환자에 대한 큰 애정

으로 논문의 방향을 제시해 주고 자료 수집을 도와주신 강석민 교수님께도 감사의 마

음을 전합니다. 

    원장님을 비롯하여 제가 심장 질환에 많은 관심을 가질 수 있도록 이끌어 주신 

조승연 교수님과 장양수 교수님, 관상동맥 질환 만이 심장 질환의 전부가 아님을 몸소 

가르쳐 주신 김성순 교수님, 심원흠 교수님, 정남식 교수님, 제가 medication 

adherence에 관심을 가질 수 있는 기회를 주신 고영국 교수님께도 감사를 드립니다. 

작은 저를 크게 자라라며 학업을 권해 주신 이상미 부원장님과 손주온 수석부장

님, 2년 반의 학업과정 동안 강의실 밖의 스승이셨던 정정인 부장님, 그리고 항상 깊

은 관심과 배려로 버팀목이 되어주신 한수영 부장님께 머리 숙여 감사드립니다. 

힘겨운 일상을 푸념하는 저를 매번 다독거리며 용기 주신 심소정 선생님과 이근화 선

생님, 조금이라도 저의 업무를 덜어 주느라 마음 써 주신 김경선 선생님, 이은숙 선생
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또한 바쁜 병원 생활 중에 든든한 지지자로 내 두 어깨에 힘을 실어준 우리 88병동과 

2CCU 식구들, 심부전 클리닉 초창기에 함께 고생하고 지금은 캐나다에서 학업에 매

진하고 있을 순구, 현재의 심부전 클리닉을 짊어지고 있는 청이 그리고 바쁜 와중에도 

언제나 손을 내밀어 도움을 주고 지친 순간마다 함께 손을 맞잡아준 헤원이에게도 고

마움을 전합니다. 

그리고 연구 참여에 적극적으로 협조해 주신 모든 심부전 환자분들과 그 가족분들에

게도 깊은 감사를 드립니다. 

무엇보다 오늘이 있기까지 제가 하는 모든 일에 무조건적인 신뢰를 보여주신 우

리 엄마, 서투른 며느리의 늦은 공부에도 늘 격려하고 지지해 주신 아버님, 어머님, 본

인의 바쁜 일상을 접고 도움을 주려 애쓰신 하나뿐인 형부와 언니께도 감사드립니다.  

여전히 초보 아내의 모습을 한 나의 부족함을 채워가며 경제적 지원을 해 준 남편 김

철환과 바쁜 엄마를 대신해서 스스로 많은 부분을 책임지는 기특한,  나의 단 하나뿐

인 아들, 성진이에게 가슴 깊은 사랑을 전합니다. 

끝으로 생전에 저의 대학원 공부를 고집하셨던 아버님께 이 논문을 바칩니다.. 

 

2009년 7월    

연구자 황 정 화 올림 
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국문요약 

 

만성 심부전 환자의 약물 복용 이행률 

 

본 연구는 만성 심부전 환자의 약물 복용 이행률(Medication Adherence) 및 

약물 복용 이행에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 이러한 약물 복용 이행이 만성 

심부전 환자의 자가 관리 행위 이행과 건강관련 지표 및 삶의 질에 미치는 영향을 

파악하기 위한 서술적 조사 연구이다. 

2009 년 5 월 1 일부터 6 월 30 일까지 서울시 소재 Y 대학부속 심장혈관병원 

심부전 클리닉 환자 118 명을 대상으로 우편 설문 조사 및 의무기록 분석을 실시하여 

약물 복용 이행률, 약물 복용과 관련된 태도, 지식, 장애요인, 우울, 자가관리, 심부전 

증상 및 삶의 질을 조사하였다.  

수집된 자료는 SAS 8.2 version 으로 분석하였으며 연구 결과는 다음과 같다. 

 

1. 대상자의 약물 복용 이행률(Medication adherence)은 28.8%였고, 약물 복용 

불이행군에서 동기적인 요소가 높은 것으로 나타났다. 

2. 약물 복용 이행군과 불이행군 두 그룹간에는 연령, 성별, 교육 정도, 경제적 상태, 

동거 가족 등의 환자의 일반적 특성은 유의한 차이가 없었다. 

3.  약물 복용 이행군과 불이행군 두 그룹간에는 증상의 정도, 동반 질환, 우울, 입원 

경험 등의 환자 상태 관련 요인과도 유의한 차이가 없었다. 

4. 약물 복용 이행군과 불이행군 두 그룹간에는 대상자가 복용하는 약물의 종류와 

유의한 차이가 없었다. 
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5. 약물 복용 이행군은 약물 복용 태도가 유의하게 높았으며(p=0.038), 특히 

‘증상이 호전되었다고 느껴질 때에는 약을 복용하지 않아도 된다고 생각한다’의 

항목에서 유의한 차이를 보였다(p=0.0000). 그러나, 대상자의 약물에 관한 

지식점수는 두 군에서 유의한 차이는 없었고(p=0.938), 장애요인도 총합에서는 

두 군간 차이가 없었으나(p=0.893), 약물 복용과 관련된 장애요인 항목 중 ‘약 

복용시간을 잊어버림’의 항목은 약물복용 불이행 군에서 유의하게 높게 

나타났다(p=0.028). 

6. 약물 복용 이행군과 불이행군 두 그룹간에는 자가관리, 증상, 건강관련 지표 및 

삶의 질은 유의한 차이가 없었다. 

본 연구는 국내에서 처음으로 심부전 환자를 대상으로 약물 복용 이행률을 

조사하고, 약물 복용 이행에 영향을 미치는 태도 및 장애요인을 확인하였다는 데 

의의가 있다. 이를 근거로 향후 심부전 환자를 대상으로 약물 복용 이행을 증진시키기 

위한 간호 전략을 수립하는 데 기여할 것으로 예상된다. 그러나 이는 일개 병원에서 

적은 수의 환자를 대상으로 한 횡단적 조사연구이므로 좀더 대상자를 확대하여 추적 

관찰하는 후속연구가 필요하다고 생각된다.   
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I. 서론  

 

A. 연구의 필요성  

 

심부전은 안정시나 운동시에 필요한 대사요구를 충족시킬 만큼 충분한 혈액을 

심장이 펌프 할 수 없는 상태를 의미하며 성인기 이후 유병률 및 사망률을 

증가시키는 주요 심장질환 중 하나로(Braunwald, 2007; Goodwin, 1999), 여러 

복잡한 건강문제를 초래하는 만성질환이다(Stull, Starling, Hass & Young, 1999 ; 

Goodwin, 1999 ; Dunbar, Jacobson & Deaton, 1998).  

미국의 경우 현재 약 4,900,000 명의 심부전 환자가 보고되고 있고, 매해 

550,000 명의 새로운 환자가 발생되고 있다(American Heart Association, 2007). 

이러한 심부전으로 인한 경제적 비용은 2007 년 직접 또는 간접 비용 발생으로 

332 억 달러에 달한다고 보고되고 있다(American Heart Association, 2007).  

우리나라 심부전 환자의 발생빈도는 연간 40-60 만 명에 이를 것으로 추정되며, 

인구의 노령화로 심부전 발생률과 유병율은 점차 증가하게 될 것으로 예상된다. 

2007 년 우리나라 주요 사망 원인별 분석에 의하면 인구 10 만 명당 순환기 계통 

사망률이 117.2 명이고, 그 중 심부전에 의한 사망자수는 총 2,564 명에 이른다고 

하였다(2007, 통계청).  

만성 심부전 환자들은 질병의 진행 정도에 따라 신체적으로 피로, 허약감, 

호흡곤란, 전신부종 등을 경험하며 이로 인해 직장생활, 사회활동의 참여는 물론 

기본적인 일상생활을 수행하는데 장애를 초래하고(Martesson, Karlsson & 
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Fridlund, 1997; 1998 ), 심리적으로도 불안이나 우울, 자존감 저하 등으로 본인 뿐 

만 아니라 돌보는 가족의 삶의 질에도 많은 부정적인 영향을 미치게 된다(Stull 등, 

1999).  

2008 년 유럽 심장학회(European society of Cardiology: ESC)에서 제시한 

심부전의 치료 지침에 의하면 증상을 완화시켜 삶의 질을 향상시키고 사망률을 

감소시키는 방법으로 약물 요법과 증상을 억제하고 신체적 기능을 유지하기 위한 

자가관리 능력을 향상시키는 방법으로 비약물적 요법이 권고되고 있다. 특히 

약물요법으로는 안지오텐신 전환효소 억제제, 베타차단제, 알도스테론 길항제, 

안지오텐신 수용체 차단제, 디곡신 등이 권고되고 있는데, 이는 심장의 리모델링을 

억제하여 심부전의 진행을 늦추는데 효과가 있다(Michael 등, 2002). 게다가 심부전 

환자의 대부분이 심부전의 원인 질환과 기타 다른 질환을 동반하고 있어 각 질환별 

치료제제가 추가되므로 적절한 약물 복용 이행이 성공적인 치료의 필수요소임에도 

이를 이행하는 것은 매우 어려운 실정이다.  

약물 복용 이행(Medication adherence)란 약물에 대한 권고와 환자의 약물 

복용 사이의 일치 하는 정도를 말하며(Sabate, 2003, Eraker, 1984), 약물 복용 

불이행(non- Medication adherence)란 처방을 받지 않아 약을 먹지 않는 경우, 

약을 너무 많이 먹는 경우, 약을 처방보다 적게 먹는 경우, 일정한 복용 간격을 

지키지 않는 경우, 정해진 일정 기간 동안 약을 복용하지 않는 경우, 그리고 

처방하지 않은 약을 복용하는 것을 의미한다(Bosworth, 2006).  

여러 연구에 의하면 심부전 환자의 약물 복용 불이행(non-medication 

adherence)율은 10%에서 93%에 이르기까지 매우 다양하게 보고되고 있다(Rich 

MW 등, 1996; Col N. 등, 1990; Huang LH. 등, 1996; Cline CM. 등, 1999; 
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Gonalez B 등, 2004; Blenkiron P., 1996; Rodgers PT. 등, 1998; Bonner CJ. 등, 

2002; Bhagat K. 등, 2001; Bohachick P. 등, 2002; Graveley EA. 등, 1991).  

이런 심부전 환자에서의 약물 복용 불이행은 질병 이환률과 사망률의 위험을 

증가시키는데(Chin 등, 1997; Li 등, 2004; Miura 등, 2001, Hope 등, 2004) 

심부전 환자를 6 년간의 추적 검사한 Miura (2001)의 연구에 의하면 약물 복용 

불이행군이 이행군 보다 병원 입원 횟수가 2.5 배 이상 높고, 사망률은 2 배가 

높았다. 또한, 약물 복용 불이행은 심장질환 관련 응급실 방문 횟수를 증가시켰고 

(Hope 등, 2004), 심부전 환자에서 약물 복용 이행이 환자의 임상지표(Clinical 

outcome)와 밀접한 관련이 있으며, 약물 복용 이행군이 약물 복용 불이행군보다 

무증상 생존률(Event free survival rate)이 월등히 높다고 하였다(Wu 등, 2008). 

심부전 환자의 재입원 요인은 약물 복용 불이행에 의한 경우가 가장 많으며(Mary 

등, 1997), 심부전 환자의 치료지시에 대한 불이행으로 인한 잘못된 건강행위가 

높은 재입원율의 예측요인이 된다고 하였다(Happ 등,1997).  

이와 같이 심부전 환자에서 약물 복용 이행률은 입원, 재입원, 응급실 방문 횟수, 

임상지표, 생존률과 밀접한 관련이 있다. 따라서 약물 복용 이행률을 향상시키는 

것은 응급실 방문 횟수를 줄이고, 재입원률과 사망률을 낮추는 데 기여할 것으로 

예상된다. 그러나, 국내에서는 아직까지 심부전 환자를 대상으로 약물 복용 이행을 

측정한 연구가 없으며, 특히 약물 복용 이행에 영향을 미치는 태도, 지식, 장애요인 

및 결과변수로서 건강관련 임상지표 및 삶의 질을 측정한 연구도 없다.  

따라서 본 연구에서는 만성 심부전 환자의 약물 복용 이행률과 그 영향요인을 

파악하고 약물복용 이행에 따른 자가관리 및 심부전의 증상, 건강관련 임상 지표, 
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삶의 질 정도를 조사하여 향후 심부전 환자를 위한 간호전략을 개발하는 데 

기초자료로 삼고자 한다.  

 

B. 연구목적  

 

본 연구의 목적은 만성 심부전 환자의 약물 복용 이행 실태를 파악하고, 약물 

복용 이행에 영향을 미치는 요인과 약물 복용 이행에 따른 결과 변수를 확인하는 

데 있으며, 궁극적으로 심부전 환자의 건강관련 지표 및 삶의 질을 향상시키기 위한 

간호 중재 전략을 개발하는 데 기여하고자 한다. 그 구체적인 목적은 다음과 같다.  

 

1) 만성 심부전 환자의 약물 복용 이행률(medication adherence)을 파악한다.  

2) 만성 심부전 환자의 약물 복용 이행률에 영향을 미치는 요인을 파악한다.  

3) 만성 심부전 환자의 약물 복용 이행률에 따른 자가관리, 건강관련 지표 및 삶의 

질을 조사한다.  

 

C. 용어의 정의  

 

1) 약물 복용 이행률 ( Medication Adherence)  

 

① 이론적 정의  

의료진의 약물에 대한 권고와 환자의 약물 복용 사이의 일치 정도를 말하며 

(Sabate, 2003), 약물 복용 불이행은 처방을 받지 않아 약을 복용하지 않거나, 
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약을 너무 많이 먹는 경우, 약을 너무 적게 먹는 경우, 일정한 복용 간격을 지키지 

않는 경우, 정해진 일정 기간 동안 약을 복용하지 않는 경우, 그리고 처방하지 않은 

약을 복용하는 경우를 포함한다(Bosworth, 2006). 

② 조작적 정의 

본 연구에서는 약물 복용 이행률은 Morisky 가 개발하고 2007 년 한국 역학 

연구회가 번역한 도구로 측정하며, 약물 복용 동기 측정에 관한 3 문항, 지식에 

관한 3 문항으로 전체 6 문항의 양분척도로 구성되어 있고, 각 문항에 대한 

자가보고 형식의 질문에 모든 문항을 “아니오”로 답한 환자를 약물 복용 

이행군(Medication Adherence 군)으로 하고, 한 문항이라도 긍정으로 답한 환자는 

약물 복용 불이행군(Medication non-Adherence 군)으로 정의한다.   

 

2) 자기 관리  

 

① 이론적 정의  

대상자가 자신의 생명, 건강과 안녕을 유지하기 위하여 각 개인이 일상생활을 

수행하는 활동의 실제를 말한다(Orem, 1985). 

② 조작적 정의 

본 연구에서는 Jassrsma 와 Colleagues 가 2003 년 개발한 유럽 심부전 

자가관리 측정도구(European Heart Failure Self-Care Behavior Scale : 

EHFScBS)로 측정된 총 12 문항의 심부전 환자를 위한 자가관리 점수를 의미한다. 
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3) 삶의 질 

 

① 이론적 정의  

개인이 살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 

관심과 관련하여 인생에서 자신이 차지하는 상태에 대한 개인적인 지각을 의미하는 

데(WHO, 1993), 최근 “건강관련 삶의 질”은 건강-기능영역, 사회-경제적 영역, 

심리-영적 영역, 가족 영역 내에서 개인에게 중요한 측면에 대한 만족감으로 

증상과 치료를 포함한 현재의 건강상태에 대한 주관적인 가치 또는 평가를 

의미한다(Ferrans & Powers, 1985; Lawton, 1999).  

② 조작적 정의 

본 연구에서의 심부전 환자에서의 삶의 질은 그들의 건강상태가 신체적, 심리적, 

사회적 상태에 미치는 영향에 대한 주관적인 지각으로 (Majani 등,1999; Scott, 

2000), 심부전 환자의 삶의 질을 측정하기 위해 Rector, Kubo 와 Cohn 이 

1987 년에 개발한 Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 의 21 개 

문항을 이용하여 측정한 점수를 의미한다.  
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II. 문헌고찰 

 

A. 심부전 환자의 약물 복용 이행 

 

이행률(Adherenc)이란 한 개인의 행동, 즉 꾸준히 약물을 복용하고, 생활습관을 

개선하며 정기적으로 병원을 방문하는 등의 행위가 얼마나 의사 또는 의료진의 

권고와 일치하는가 하는 정도를 말하며 환자가 치료 과정에 동의하고 나서 이를 

실천하고 유지해 나가는 것을 의미한다(Vlasnik, 2005). 특히, 약물 복용 

이행률(Medication Adherence)은 의료진의 약물에 대한 권고와 실제로 환자가 

약물을 복용하는 것 사이의 일치하는 정도를 의미하며(Sabate, 2003), 약의 효과를 

결정하고 질병을 치료하며, 병의 진행을 지연시키고 합병증을 예방하여 치료비를 

절감시키는 데 매우 중요하다(Rhoda, 2006). 약물 복용 이행률(Medication 

Adherence)은 기존의 약물 순응도(Medication Compliance)와 혼용되어 사용되어 

왔다. 약물 순응도(Medication compliance)는 흔히 처방된 약물을 복용하는 행동을 

의미하는데 (Sabate, 2003; Evangelista 등, 2000; Haynes 등, 2002), 약물 

순응도가 의료진과 환자의 관계를 지시-복종의 상하관계의 관점으로 구분한 데 

반하여 약물 복용 이행률(Medication Adherence)은 대상자 중심의 관점으로 

환자를 치료에 적극적으로 참여시키고 의료진과의 관계를 환자와 수평적으로 보는 

관점이다(World Health Organization(WHO), 2003 년). 

약물 복용 이행(Medication Adherence)이란 환자의 의지로 처방한 모든 약을 

제시간에 복용하는 것을 의미하며, 약물 복용 불이행(non-Medication adherence) 
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은 처방 받은 약을 복용하지 않는 경우를 비롯하여 약을 너무 많이 먹거나 적게 

먹는 경우, 일정한 복용 간격을 지키지 않는 경우, 정해진 일정기간 동안 약을 

복용하지 않는 경우, 그리고 처방하지 않은 약을 복용하는 경우가 모두 

해당된다(Bosworth, 2006). 

    이러한 약물 복용 이행률을 측정하는 방법으로 직접적인 방법과 간접적인 

방법이 있는데, 환자의 상태나 행위를 직접 관찰하는 직접적인 방법으로 환자의 

혈액을 채취하여 약물이나 대사물질을 측정하거나 투약의 효과를 나타내는 

생화학적 지표를 측정하는 방법, 투약으로 인해 발생하는 효과를 환자에게 측정하는 

방법과 환자가 투약하고 남은 알약의 개수를 세는 방법, 약국 제조률을 조사하는 

방법, 환자가 약을 꺼낼 때 이를 자동적으로 체크하는 기계를 이용하는 

방법(Electronic Medication Monitors) 등이 있다. 간접적인 방법은 자가 보고법, 

설문조사 등이 있다. 

많은 연구에서 직, 간접적인 방법으로 약물 복용 이행률을 측정 하였는데(DiMatteo 

등, 2004), 이 중 직접적인 측정 방법 중 하나인 Medication event monitoring 

system(MEMS)을 이용하여 특수한 약물용기 뚜껑이 열리는 횟수를 자동 측정하여 

조사한 약물 복용 이행률은 측정하기도 쉽고, 가장 신뢰받는 방법이나(Inciardi 등, 

2005; Sherman 등, 2000), 비용이 많이 들어 연구용으로만 사용하여 실제 모든 

환자에게 적용하기가 어려운 반면, Morisky 설문 도구와 같은 자가 보고법에 의한 

측정은 비용이 적게 들고 다양한 환자군에서 간편하게 측정하여 임상적 유용성과 

함께 만족스러운 신뢰성을 보여 왔다(Morisky 등, 1986; Davis 등, 2005; Krapek 

등, 2004; George 등, 2000).  
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측정 방법에 따른 심부전의 약물 복용 이행률을 살펴보면, 환자가 약을 구입하여 

보험 청구한 자료를 받아 분석한 약물 복용 이행률은 2%에서 90%로 다양하게 

보고되었고(Rodger 등, 1998; Monane 등, 1994; Struthers 등, 1999; Butler 등, 

2004; Simpson 등, 2002), Medication event monitoring system(MEMS)을 

이용한 약물 복용 이행률은 2%에서 60%로 보고되었다(Bohachick 등, 2002; 

Bouvy 등, 2003; Dunbar-Jacob 등, 2003; Chui 등, 2003). 또한 약을 처방 해 

주고 일정 기간 경과 후 남은 약을 일일이 세어서 측정한 약물 복용 이행률은 

15%에서 73%로 보고되었다(Rich 등, 1996; Graveley 등, 1991). 심부전 환자의 

자가 보고법을 이용한 약물복용 불이행률(non-Medication adherence rate)은 

4%에서 54%에 이르기까지 다양하게 보고되고 있다.( Col N 등, 1990; Huang, 

1996; Gonzalez 등, 2004; Blenkiron , 1996; Evangelista 등, 2001; Conn 등, 

1994; Evangelista 등, 2003; Laramee 등, 2003; Ni 등, 1999; Rockwell 등, 

2001; Svarstad 등, 1999; Welsh 등, 2002; Hulka 등, 1976). 

이와 같이 측정방법이나 대상 환자군의 특성에 따라 심부전 환자의 약물 복용 

이행률은 의 다양하게 보고되고 있는데, 국내 심부전 환자를 대상으로 한 약물 복용 

이행률에 관한 연구는 없는 실정이다. 

 

B. 심부전 환자의 약물 복용 이행에 영향을 미치는 요인 

 

선행연구에서 보고된 약물 복용 이행률은 이를 향상시키려는 여러 가지 

노력에도 불구하고 여전히 낮은 추세이다. 이에 대한 원인은 어느 한가지 측면이 

아닌 다양한 방면에서 파악할 필요가 있는데, WHO 에서 제시한 5 가지 영역의 
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Multidimensional Adherence model(MAM)은 다음의 <그림 1>와 같다. (Sabate, 

2003) 

사회 경제적
요인

Health care 
system

상태관련요인 치료관련요인 환자요인

-교육수준

-경제적 정도

-사회적지지

-건강관련시설과의

거리 등

-환자-건강제공자의

관계

-환자지지시스템

-비용

-증상

-부동의 정도

-심각성

-우울

-약물복용의

복합성

-과거경험

-부작용

-생활습관변화

-지식

-태도

-능력

-신념

-인지

-기대

-동기

-강점/약점

-성별

Medication Adherence

재입원 or 사망률

<그림 1 > WHO 의 Multidimensional Adherence model(MAM) 

 

이 모델에 의하면 약물 복용 이행은 교육수준, 경제적 정도, 사회적 지지 등의 

사회 경제적 요인과 환자-건강제공자의 관계, 환자 지지시스템, 의료 비용 등의 

Health care system 관련 요인, 증상, 부동의 정도, 질병의 심각성, 우울 등의 상태 

관련 요인, 약물 복용의 복합성, 과거의 입원 경험, 약의 부작용 경험 등의 치료 

관련요인, 환자의 지식, 태도, 장애요인, 성별, 인지 정도, 기대 등의 환자요인에 

영향을 받으며, 이는 환자의 재입원률과 사망률에 영향을 미친다고 하였다.  
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이에 본 연구에서는 약물 복용 이행에 영향을 미치는 사회 경제적 요인과 

환자관련 요인을 환자의 일반적 특성으로, 상태 관련 요인과 과거 입원 경험의 치료 

관련 요인을 환자 상태 관련 요인으로, 약물 복용의 복합성과 같은 치료관련 요인을 

환자 약물 복용에 관련된 지식, 태도, 장애요인을 추가하여 약물 복용 관련요인으로 

구분하고, 이러한 약물 복용 이행에 영향을 받는 자가관리 이행 및 삶의 질로 

구분하여 문헌고찰을 하였다. 

  

1. 환자의 일반적 특성 

 

심부전 환자의 약물 복용 이행률의 영향 변수로 나이, 성별, 경제적 상태, 동거 

가족, 교육 정도 등의 일반적 특성은 다양하게 보고되었다. 

우선, 심부전 환자의 약물 복용 이행률과 나이에 관해서는 일관된 결과는 없다. 

여러 연구에서 젊은 환자들의 약물 복용 이행률이 높다고 하였으나(Gonzalez 등, 

2004; Rodgers 등, 1998; Graveley 등, 1991; Roe 등, 1999), Graveley (1991) 

등이 65 세 이상의 노인 인구 249 명을 대상으로 하루에 2 번씩 직접 개별 

방문하여 약물 복용 이행률을 직접 확인하여 나이, 민족성, 결혼상태, 하루에 

복용하는 약의 개수 등을 조사한 연구에서는 상호 연관성이 없었고 반면, 

심부전으로 디곡신을 복용하는 65 세 이상의 7247 명을 대상으로 한 Monane 

등(1994)의 연구에 의하면 오히려 85 세 이상의 나이 든 여자 환자들의 약물 복용 

이행이 더 높다고 하였다(Huang, 1996; Rogers 등, 1998; Monane 등, 1994; 

Evangelista 등, 2001).  
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성별과 심부전 환자에서의 약물 복용 이행과도 일관된 결과가 있는 것은 

아니지만, 심부전으로 처음 외래를 방문하는 324 명의 환자를 대상으로 질병 및 

치료에 대한 지식과 약물 복용 이행을 조사한 Gonzalez 등(2004)와 심부전으로 

안지오텐신 전환효소 억제제를 복용하는 869 명을 10~`17 개간 추적 조사한 Roe 

등(1999)에 의하면 남자가 여자에 비해 약물 복용 이행이 더 좋다고 하였고, 65 세 

이상 환자 401 명을 대상으로 일대일 면담에 의해 약물복용 실태를 조사한 Huang 

(1996)과 Monane 등(1994)의 연구에서는 여자가 남자에 비해 약물 복용 이행이 

더 높다는 상반된 결과가 나왔다. 또한 몇몇 연구에서는 성별과 약물 복용 이행은 

의미있는 결과가 나오지 않았다(Evangelista 등, 2001; Rockwell 등, 2001). 

     많은 선행 연구에서 경제적 정도, 동거가족, 교육 정도 등의 변수도 심부전 

환자의 약물복용 이행률의 예측 인자임이 보고되었다(Rich 등, 1996; Col 등, 1990; 

Huang , 1996; Graveley 등, 1991; Evangelista 등, 2001; Simpson 등, 2002; 

Rockwell 등, 2001; Welsh 등, 2002; Dunbar-Jacob 등, 2003; Chui 등, 2003; 

Happ 등, 1997; Simpson 등, 2000; Tolmie 등, 2003). 여러 연구에서 경제적 

정도와 약물 복용 이행률은 일관된 결과를 보이지는 않지만 (Huang, 1996; 

Rockwell 등, 2001; Dunbar-Jacob 등, 2003), Huang (1996)에 의하면 수입이 

많을수록 이행률이 증가된다고 하였고, 캘리포니아의 6 개 병원의 209 명의 심부전 

환자를 대상으로 환자의 개인적 특성과 약물 복용 이행을 조사한 Rockwell 

등(2001)의 연구에서는 수입이 이행률의 예측요인이 되지는 못한다고 하였다. 

또한, 여러 연구자들은 혼자 사는 것에 비해 동거 가족이 있는 경우에 이행률이 

더 좋다고 하였고(Rich 등, 1996; Col 등, 1990; Huang, 1996), 특히 DiMatteo 

(2004)의 1948 년부터 2001 년까지의 181 개 연구를 Meta 분석한 결과에 의하면 
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혼자 사는 것이 약물 복용 불이행을 1.38 배 높인다고 한 반면, 적어도 1 개 이상의 

심장질환을 가지고 있는 62 세 이상의 환자를 대상으로 한 Dunbar-Jacob 

등(2003)은 오히려 혼자 사는 것이 약물 복용 이행률을 높인다고 하였다. 

여러 연구에 의하면 교육 정도가 높을수록 약물 복용 이행률이 높다고 하였다 

(Huang, 1996; Evangelista 등, 2001; Rockwell 등, 2001; Chui 등, 2003).   

 

2. 환자상태 관련요인 

 

증상의 정도가 심부전 환자의 약물 복용 이행과 관련이 있음은 여러 연구에서 

보고되었다(Rodgers 등, 1998; Rockwell 등, 2001; Schulz 등, 1995; Hicks 등, 

2003). 특히 19 명의 지역 약사를 개별 인터뷰하여 조사한 Schulz 등(1995)의 

연구에서는 심부전 증상의 정도에 따라 약을 복용하는 정도가 다르다고 하였고, 

심부전으로 안지오텐신 전환효소 억제제를 복용하는 311 명을 대상으로 한 

Rodgers 등(1998)의 연구에 의하면 New York Heart Association(NYHA)의 

심부전 중증도 평가 기준에 따른 약물 복용 이행률을 조사한 결과 중증도가 

낮을수록 약물 복용 이행률이 높다고 하였다.  

Rodgers 등(1998)과 심부전으로 안지오텐신 전환효소 억제제를 복용하는 

869 명을 대상으로 한 Roe 등(1999)의 연구에 의하면 고지혈증, 천식, 만성폐질환, 

심근경색 등이 있는 환자들이 약물 복용 이행률이 낮다고 하였고, Rockwell 

등(2001)은 Charlson Index 로 분류한 여러 기저질환은 약물복용 이행률과는 

무관하다고 보고하였다.   
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또한, 많은 연구 우울의 정도가 심할수록 이행률이 낮다고 하였다(DiMatteo 등, 

2000; Morgan 등, 2006; Carney 등, 1995; Wang 등, 2002; Ziegelstein 등, 

2000; Van der Wal 등, 2006). 특히 DiMatteo 등(2000)에 의하면 우울의 정도가 

환자의 불이행의 예측인자가 된다고 하였다. Senior 등(2004)은 콜레스테롤이 높은 

심장질환 환자에서 우울이 있는 환자군이 이행률이 더 낮다고 보고하였다. 

 

3. 약물 복용 관련 요인 

 

여러 연구에서 약물의 효과가 좋을수록, 약물의 부작용이 적을수록 심부전 

환자의 약물 복용 이행률이 높다고 보고하였고(Blenkiron 등, 1996; Simpson 등, 

2002 ; Conn 등, 1994; Evangelista 등, 2003; Simpson 등, 2000; Van der Wal 

등, 2006; Ohene Buabeng 등, 2004; Nikolaus 등, 1996; Riegel 등, 2002), 

Graveley 등(1991), Nikolaus 등(1996)과 Riegel 등 (2002)에 의하면 심부전 

관련 약의 개수가 많을수록 이행률이 낮다고 하였다. 반면 여러 종류의 약물이나 

약물 투여 빈도는 이행률과 무관하나(Col 등, 1990; Monane 등, 1994; Roe 등, 

1999; Bohachick 등, 2002; Dunbar-Jacob 등, 2003; Murray 등, 1993; George 

등, 2007), 약 용기를 소지하기가 어려운 것이 약물 복용 이행률을 낮추는 주요 

이유라고 하였다(Blenkiron, 1996; Nikolaus 등, 1996). 또한 약제비가 비싼 것도 

약물 복용 이행률을 낮춘다고 하였다(Col 등, 1990; Simpson 등, 2002; 

Evangelista 등, 2003; Welsh 등, 2002; Jackson 등, 2004; Simpson 등, 2000; 

Schulz 등, 1995; Ohene Buabeng 등, 2004; Lainscak 등, 2003). 
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또한, 심부전 약물 관련 지식은 약물 복용 이행률을 높이는 데 매우 중요한 

요소라고 하였는데(Huang 등, 1996; Conzalez 등, 2004; Blenkiron, 1996; Conn 

등, 1994; Welsh 등, 2002; Simpson 등, 2000; Agard 등, 2004), Riegel 

등(2002)와 Agard 등(2004)에 의하면 심부전을 관리하는 방법을 잘 모르거나 

심부전에 대한 이해의 부족으로 약물 복용 불이행을 초래하고, Simpson 

등(2000)은 약물 복용 이행률을 높이기 위해 본인의 상태나 처방된 약물에 대한 

교육이 필요하다고 하였다.  

또한 심부전으로 응급실을 방문한 57 명을 대상으로 한 Welsh 등(2002)도 

약물에 대한 지식 부족이 약물 복용 불이행을 초래하는 주요 장애요인이 된다고 

하였다. 그러나 몇몇 연구에서는 약물에 관한 지식과 약물 복용 이행과는 

무관하다는 연구 결과도 있다(Conzalez 등, 2004; Blenkiron , 1996; Conn 등, 

1994). 

여러 연구에 의하면“잊어버림”은 불이행률과 밀접한 관련이 있다(Col 등, 

1990; Simpson 등, 2002; Evangelista 등, 2003, Nikolaus 등, 1996). Welsh 

등(2002)에 의하면 약물 복용 이행의 가장 흔한 방해요인이 “잊어버림”이라고 

하였고, 한 주간 복용할 약물을 담아 둘 수 있는 용기를 활용하거나 약물 컵의 사용, 

약물을 위한 장소를 따로 구비하는 등의 노력으로 약물을 복용 이행률을 높일 수 

있고(Evangelista 등, 2003; Simpson 등, 2000; Happ 등, 1997), Conn 

등(1994)은 약물 준비를 도와주는 지지체계가 도움이 된다고 하였다.  

이상과 같이 심부전 환자의 약물 복용은 나이, 성별, 경제적 상태, 교육 정도, 

동거 가족 등의 일반적 특성과 대상자의 증상 정도, 동반 질환, 우울 등의 상태 
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관련요인, 약의 개수, 약물 관련 지식, 태도 등의 약물 복용과 관련된 요인들이 

중요한 요소들로 지적되었으며, 다양한 연구 결과가 보고되고 있다. 

 

C. 심부전 환자의 자가관리(self-care) 이행 

 

심부전 환자의 궁극적인 치료 목적은 생존률을 향상시키고, 점진적으로 질병의 

악화 속도를 늦추고 증상을 완화시키며, 그 위험 요인을 감소시키는 것이다(Jessup 

& Brozena, 2003). 특히, 심부전 환자의 자가관리의 부족은 많은 연구에서 

입원률을 높인다고 보고하였고(van der Wal 등, 2005; Michalsen 등, 1998; 

Tsuchihashi 등, 2001), Happ 등(2007)은 심부전 환자의 높은 재입원률의 예측 

인자로 잘못된 건강행위를 지적하면서 이에 치료지시에 대한 불이행이 포함된다고 

하였다. 때문에 심부전 환자에게 자가관리 이행을 지지하는 것은 매우 중요한 

간호가 되고 있다.  

심부전 환자에게 있어 자가관리 이행은 건강한 기능으로 삶을 유지할 수 있도록 

해 주는데, 이러한 자가관리에는 증상 발생시 대처법이나 수분 제한, 매일 체중을 

측정하는 것들을 포함한 증상에 따른 자가관리 뿐만 아니라 약을 잘 복용하고, 

운동과 식이 조절을 하는 것을 의미한다(Jaarsma 등, 2003; Riegel 등, 2004; van 

der Wal 등, 2006). 

실제로 많은 연구에서 자가관리 행위를 증가시키는 심부전 관리 프로그램이 

환자의 사망률과 건강관리 비용을 낮추고, 삶의 질을 향상시키는 주요 인자가 

된다고 보고되고 있다(Jaarsma 등, 1999; Stromberg 등, 2003; McAlister 등, 

2004; Jovicic 등, 2006). 
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Dunbar 등(1998)은 만성 심부전 환자가 증가하고 이들의 재입원률이 증가하는 

이유가 환자의 자가간호 능력이 부족하기 때문이라고 하였고, Dracup 등(1994)은 

만성심부전 환자의 성공적인 관리 방법은 환자와 가족들이 생활 양식의 변화에 

적응하고 환자 스스로 자신의 증상을 인지하고 즉각적인 대처를 하는 것이 도움이 

된다고 하였다. Cline 등(1999)이 스웨덴의 심부전 환자 190 명을 대상으로 환자와 

그 가족에게 증상과 징후에 따른 이뇨제 사용에 관련된 교육을 제공하고 1 년 후 

자가관리 이행을 조사한 결과 재입원률, 병원 재원일, 삶의 질과 사망률에 교육이 

효과가 있음을 보고하였다. 또한, Jaarsma 등(2003)이 심부전 환자 179 명을 

대상으로 한 연구에서는 병원 재원 기간 동안 평균 4 회의 심부전과 치료지침에 

관한 교육을 제공하고 퇴원 후 1 회의 전화 및 방문을 실시한 후 1, 3, 9 개월 

시점에서 자가간호 이행을 조사한 결과 교육을 제공한 군에서 자가간호 능력 및 

자가간호 행위, 삶의 질, 재입원률, 병원재원률 등에서 차이가 있음을 보고하였다. 

     Koelling 등(2005)은 만성심부전으로 입원한 223 명의 환자를 대상으로 약물 

복용, 체중 측정, 식이조절, 병원에 와야 할 증상 등에 관해 1 시간 동안의 퇴원 

교육을 실시하고 1, 3, 6 개월 시점에서 전화로 자가 관리를 조사한 결과 자가관리 

이행률에 따라 재입원, 질병으로 인한 비용, 사망률이 달라짐을 보고하였고, 

Krumholz 등(2002)심부전 환자 88 명을 대상으로 질병, 약물 복용, 조기 증상 및 

징후, 건강 행위, 병원에 찾아야 할 증상 등에 관한 교육을 실시하고 첫 4 주간은 

매주, 이후 8 주간은 2 주에 1 회씩, 1 년 동안은 매월 1 회 전화로 이 교육내용을 

상기시켜 준 후 1 년 후 의무기록으로 그 효과를 확인한 결과 재입원률과 재원기간, 

사망률, 질병으로 인한 비용에 차이가 있음을 보고하였다. 
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     그리고, Sethares 등(2004)은 심부전으로 입원 후 퇴원한 환자 70 명을 대상으로 

심부전 의 자가관리에 대한 문자 메시지를 퇴원 1 주와 1 개월에 제공하고 퇴원 후 

3 개월 시점에서 확인한 결과 문제 메시지를 제공한 군에서 자가이행, 재입원률, 

삶의 질이 높았음을 보고하였다.  

       국내 연구로는 송은경(2003)이 심부전 환자 33 명을 대상으로 매주 1 회씩 

4 주간 전화 모니터링으로 자신의 증상을 스스로 인지하고 자가관리 하는 방법에 

대해 알려준 결과 실험군에서 자가관리 이행정도가 높음을 보고하였다. 

이상과 같이 심부전에 관한 자가관리 이행률은 병원 재입원률을 낮추고 높은 

삶의 질을 유지하는데 영향을 미친다고 할 수 있다.. 

 

D. 만성 심부전 환자의 삶의 질 

 

   심부전은 삶의 질에 영향을 미치는 주요 만성 질환 중 하나로 알려져 

있다(Alonso 등, 2004). 때문에 심부전 환자에게 약물 복용이나 자가관리 

프로그램을 통한 심부전 관리는 삶의 질을 향상시키는 주요한 요소가 되고 

있다(Leidy 등, 1999; Phillips 등, 2004) 

 만성 심부전 환자의 삶의 질은 환자의 재입원률과 사망률의 예측인자로 알려져 

있는데(Konstam 등, 1996; Alla 등, 2002), Konstam 등(1996)과 Stull 

등(2001)에 의하면 좌심부전 환자를 대상으로 한 연구에서 삶의 질이 낮은 

환자군이 환자 재입원률이 높다고 하였고, 특히 Stull 등(2001)은 좌심실 구혈률이 

35%미만인 환자에 있어 증상이 있고 없음에 무관하게 삶의 질이 낮은군의 

사망률이 더 높다고 보고하여 삶의 질이 심부전의 건강관련 예견 지표가 됨을 
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보여주었다. 또한, Hulsmann 등(2002)은 96 명의 심부전 환자를 대상으로 한 

연구에서 Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 를 이용하여 측정한 

삶의 질이 낮은 군이 심부전을 악화시키고, 사망에 이르는 사건과의 관련이 크다고 

보고하였다.  

 이처럼 만성 심부전 환자에게 있어 삶의 질은 매우 중요한 개념이며, 이런 심부전 

환자의 삶의 질은 심부전 증상의 악화에 의한 신체적 기능저하가 가장 큰 요인이 

되며, 증상의 호전과 악화가 반복되면서 정상적인 생리적 기능이 서서히 감소되면서 

여러 가지 신체적, 정신적, 사회적 문제를 초래하여 삶의 질을 저하시키게 

된다(Dracup, Walden, Stevenson, & Brecht, 1992; Grady 등, 1995).  

국내에서 삶의 질에 대한 선행 연구를 보면, 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 

자가 간호행위와 건강증진 행위(오복자, 1994; 조현숙, 1999; 김혜진, 2003), 자기 

효능감(송경자, 2001; 김수진, 2001), 자가간호역량(정연, 1993), 사회적 지지 및 

가족지지(장혜경, 1989, 권영은, 1990), 지각된 건강상태(한윤복, 노유자, 김남초, 

김희승, 1990)등이 제시되었으며, 특히 심장질환자를 대상으로 한 김혜진(2003)의 

연구에서는 자가간호 행위와 삶의 질이 유의한 상관관계가 있음을 보고하였다.  

 또한, Bennett 등(1998)은 신체적 증상과 신체적 건강상태가 삶의 질과 가장 높은 

상관관계임을 보고하였고, 최근 Seongkum 등(2008)의 심부전 환자의 삶의 질에 

영향을 미치는 요인에 관한 연구에서도 신체적 증상이 삶의 질의 가장 큰 예측 

인자가 되며, 그 외에도 우울, 직업 상태, 나이 등이 영향을 주며, 좌심실 

구혈률이나 심부전의 원인 등은 영향을 주지 않는다고 하였다. 

 또한, 심부전 환자에게 있어 우울의 발병률은 9%에서 60%에 이르기 까지 

다양하게 보고되고 있는데(Rutledge, Reis, Linke, Greenberg, & Millis, 2006), 
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Rumsfeld 등(2003)과 Gottlieb 등(2004)은 심부전 환자의 30%, 48%가 우울 

증상을 겪고 있으며, 이러한 우울 증상은 단기간에 심부전 환자의 건강상태를 

악화시키는 강력한 예측인자로 삶의 질을 감소시키는 원인이 된다고 

하였다(Dracup 등, 1992; Rumsfeld 등, 2003; Carels, 2004: Gottlieb 등, 2004; 

Gott 등, 2006).  

국내 연구에서도 심장 질환뿐 만 아니라 다양한 만성질환 환자를 대상으로 한 

연구에서 신체적 증상이 삶의 질에 영향을 미친다고 보고하고 있으며(박순주, 

2002; 김수현, 2003; 이자옥, 2003), 특히 조정현(2006)의 만성 심부전 환자의 

삶의 질 관련변인 연구에 의하면 성별이나 결혼상태, 동거형태, 직업, 입원 횟수, 

월수입, 동반 질환, 우울과 가족지지가 삶의 질에 영향을 준다고 하였다. 
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이상의 문헌내용을 바탕으로 본 연구의 주요 개념인 심부전 환자의 약물복용 

이행률과 이에 영향을 주는 요인, 자가관리 이행, 건강관련 지표, 삶의 질과의 

관계를 도식화하면 <그림 2>과 같다. 

 

환자의 일반적 특성

나이 성별

경제적 상태 동거가족

교육 정도

환자 상태 관련 요인

증상 정도 동반질환

우울 입원경험

자가관리(self-care)

이행

건강지표
(Health outcome)

증상의 개수 좌심실 구혈률

건강관련 지표

(Hs-CRP,  NT-pro BNP)

약물복용
이행

(Medication
Adherence)

약물 복용 관련 요인

약물의 종류 지식

태도 장애요인

삶의 질

<그림 2> 본 연구의 개념적 기틀 
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III. 연구방법 

 

A. 연구설계  

 

   이 연구는 만성 심부전 환자의 약물 복용 이행률(Medication Adherence)과 

약물 복용 이행에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 이러한 약물 복용 이행이 만성 

심부전 환자의 자가 관리 행위 이행, 건강관련 지표 및 삶의 질에 미치는 영향을 

파악하기 위한 횡단적 서술적 조사 연구이다. 

 

B. 연구대상자  

 

   본 연구는 만성 심부전으로 치료를 받는 대상자를 표적모집단으로 하였으며, 

2009 년 5 월 1 일부터 6 월 30 일까지 서울시 소재 Y 대학부속병원 심장혈관병원 

심부전 클리닉 내원 환자를 근접모집단으로 선정하였다.  

다음의 연구대상자 선정 기준에 따라 231 명을 임의 표출하였으며, 최종 118 명의 

연구대상자를 확정하였다. 

1) 주진단명이 심부전인 자  

2) 만 20 세 이상 성인 남녀  

3) 의식상태가 명료하고 의사소통이 가능한 자  

4) 설문지 응답이 가능하며 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한자  
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다음과 같은 경우에는 대상자에서 제외하였다.  

 1) 정신과 병력 및 관련약물 복용자  

 

C. 연구도구  

   

1. 약물 복용 이행률(Medication Adherence)  

 

   약물 복용 이행률은 Morisky 가 개발하여 한국 역학 연구회에서 한국어로 

번역한 도구(2007)로 측정하였다. 도구의 내용은 약물 복용의 동기 관련 3 문항, 

지식 관련 3 문항으로 전체 6 문항의 양분척도로 구성되어 있고, 이것은 대상자가 

지난 일주일 동안 경험한 증상을 바탕으로 모든 문항을 부정한 환자를 약물 복용 

이행군(Medication Adherence 군)으로 하고, 한 문항 이상에서 긍정으로 답한 

환자는 약물 복용 불이행군(Medication non-Adherence 군)으로 정의하였다.  

   

2.  환자 상태 관련 요인  

 

1) 증상 정도 

뉴욕심장학회(New York Heart Association: 이하 NYHA) 가 제시한 심부전의 

중증도에 관한 기능적 분류방법으로 환자가 조금 힘든 활동을 하는 동안 경험하는 

증상을 바탕으로 한 것이며, 그 분류 기준은 다음과 같다.  

Class I: 일상적인 활동으로 피로나 흉통을 유발하지 않는 단계  

Class II: 휴식 시에는 증상이 없으나 일상적인 활동으로 증상이 유발되는 단계  
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Class III: 적은 활동만으로 증상이 유발되는 단계  

Class IV: 가장 심각한 상태로써 어떠한 활동에도 증상을 유발시키는 단계  

이 기준에 의하면 Class I 은 심부전의 증상이 전혀 없는 상태를 나타내며 Class 

II 는 심부전의 증상이 보통이나 미약하게 있는 경우, Class III 는 보통 정도에서 

심한 정도, Class IV 는 중증의 심부전을 의미한다. 

 

2) 우울(Depression) 

   Sheikh 와 Yesavage(1986)가 노인을 위해 개발한 간소화된 노인 우울 

척도(Short from Geriatric Depression scale)를 기백서(1996)가 한국판 우울 

척도(Geriatric Depression Scale Short from Korea; GDSSF K)로 표준화한 

도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 15 문항의 ‘예’, ‘아니오’ 

양분척도로 구성되어 있으며 총점은 15 점 만점으로 점수가 높을수록 우울 정도가 

높음을 의미하며 도구 개발시 Cronbach α = .88 이었고 본 연구에서의 Cronbach 

α = .88 이었다.  

 

3) 동반질환(Co-morbidity) 

   환자 의무기록을 분석하여 1987 년 New York Hospital 에서 개발된 Charlson 

Comorbity Index(이하 CCI)에 나이에 따라 동반질환 정도를 평가하였다 

(Charlson 등, 1987). CCI 항목은 심근경색, 말초동맥질환, 뇌혈관질환(편마비 환자 

제외), 치매, 만성 폐동맥질환, 연결조직질환, 궤양성질환, 간질환, 합병증 없는 당뇨, 

말초조직손상을 동반한 당뇨, 편마비, 신장질환, 종양질환, 백혈병, 림프종, 전이된 

종양, AIDS 의 항목으로 질병별 1~6 점을 부여하고, 이 점수에 나이를 고려하여 
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50 대에는 1 점, 60 대는 2 점, 70 대는 3 점, 80 대는 4 점을 가산한 점수로 판별하며, 

이 점수가 높을수록 동반질환의 중증도가 증가됨을 의미한다.  

 

 3. 약물 복용 관련 요인 

 

1) 약물 복용 태도  

  태도 측정 도구는 약물 복용과 관련된 환자의 태도를 측정하는 것으로, 본 

연구에서는 Wu 등(2008)이 개발한 18 문항의 약물복용이행 측정 도구 중 약물 

복용 이행 태도 측정도구를 연구자가 번역하여 사용하였으며, 4 문항의 태도관련 

질문에 ‘ 전혀 그렇지 않다: 0 점’부터 ‘매우 그렇다: 10 점’의 점수로 0 점에서 

40 점까지의 점수로 나타내며, 점수가 높을수록 약물 복용 이행의 긍정적인 태도를 

의미한다. 도구 개발시의 Cronbach α= .75 이며, 본 연구에서의 Cronbach 

α= .80 였다.  

 

2) 약물 복용과 관련된 지식  

지식 측정 도구는 대상자가 매일 복용하는 약물에 관한 지식을 측정하는 

것으로, 본 연구에서는 Wu 등(2008)이 개발한 18 문항의 약물복용이행 측정 도구 

중 약물 복용과 관련된 지식 측정 도구를 연구자가 번역하여 사용하였으며, 

3 문항의 지식관련 질문에 ‘ 전혀 알지 못 한다: 0 점’부터 ‘매우 잘 안다: 

10 점’의 점수로 0 점에서 30 점까지의 점수로 나타내며, 점수가 높을수록 처방된 

약물에 대한 지식이 높음을 의미한다. 도구 개발시의 Cronbach α= .50 이고 본 

연구에서의 Cronbach α= .75 였다. 
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3) 약물 복용과 관련된 장애요인(Barriers) 

장애요인 측정 도구는 대상자가 약물을 복용하는 데 있어 잠재적인 재정적, 

인지적, 사회적, 실질적인 장애요인을 매일 복용하는 약물에 관한 지식을 측정하는 

것으로, 본 연구에서는 Wu 등(2008)이 개발한 18 문항의 약물복용이행 측정 도구 

중 약물 복용과 관련된 장애요인 측정도구를 연구자가 번역하여 사용하였으며, 

11 문항의 약물 복용 장애요인 관련 질문에 ‘ 전혀 이유가 안 된다: 0 점’부터 

‘매우 큰 이유이다: 10 점’의 점수로 0 점에서 110 점까지의 점수로 나타내며, 

점수가 높을수록 처방된 약물에 대한 더 큰 장애요인임을 의미한다. 도구 개발시의 

Cronbach α= .94 이었고, 본 연구에서의 Cronbach α= .86 이었다.  

 

4. 자가관리 이행  

  

대상자의 자가관리 이행은 Jassrsma 와 Colleagues 가 개발한 유럽 심부전 

자가관리 측정도구(European Heart Failure Self-Care Behavior Scale : 

EHFScBS)(2003)로 측정하며, 총 12 문항의 심부전 환자를 위한 건강행위 이행 

정도를 5 점 척도로 스스로 측정한 점수를 의미한다. 이 점수가 높을수록 자가관리 

이행률이 낮음을 의미하며, 도구 개발시의 Cronbach α= .81 이었고, 본 

연구에서의 Cronbach α= .75 였다. 

 

5. 건강 관련 지표  

 

1) 환자 증상 
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Friedman(2003)이 제시한 심부전과 관련된 증상 13 가지를 체크리스트화한 

김용숙(2006)의 도구를 사용하여 측정하였으며, 내용은 운동시 숨가쁨, 침상에 

누워 있을 때 호흡곤란, 밤에 숨쉬기가 곤란해 깨어있음, 다리나 발목의 부종, 

체중증가, 피로, 허약감, 마른 기침, 식욕부진, 오심, 어지러움, 심계항진, 가슴통증 

등의 내용으로 구성되어 있다. 이것은 대상자가 지난 2 주 동안 경험한 증상에 관해 

측정하였고, 증상의 개수가 많을수록 증상이 심한 것을 의미한다 

 

2) EF, HS-CRP, NT-pro BNP 

   의무기록을 확인하여 최근 일 년 동안 시행된 검사 중 가장 최근의 결과를 

분석하였다 

 

6. 삶의 질 

 

    건강관련 삶의 질은 Rector, Kubo 와 Cohn(1987)이 개발한 Minnesota 

Living with Heart Failure Questionnaire 를 이용하여 측정한 점수로 한국어 

번역판을 사용하였다. 이 도구는 6 점 리커트 척도의 21 문항으로 심부전 환자의 

약물 중재 혹은 비약물적 중재의 반응에 대한 자가 사정 척도로 점수가 낮을수록 

삶의 질이 높은 것을 의미한다. 이 도구는 신체적 영역, 정서적 영역, 사회경제적 

영역으로 구성되어 있으며, Heo(2005)의 심부전 환자의 삶의 질 연구에서는 

Cronbach α= .88 이었고, 본 연구에서의 Cronbach α= .95 이었다. 
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D. 연구절차  

 

1. 자료수집 절차  

 

    자료수집은 서울시 소재 Y 대학부속병원 심장혈관병원에서 이루어졌는데, 

자료수집을 위해 Y 대학부속병원 임상시험센터에 연구계획서 심사를 신청하여 

승인을 얻은 후 2009 년 5 월 1 일부터 6 월 30 일까지 심부전 클리닉 내원 환자를 

대상으로 외래 방문 시에 주치의가 연구의 목적, 방법에 관해 안내한 후 동의한 

대상자에 한하여, 차기 외래 방문일 2 주전에 환자 명단을 확인하고 설명문 및 

동의서를 포함한 연구 설문지를 우편으로 발송하였다. 우편 발송 2~3 일 후 연구자 

또는 연구보조자가 전화로 우편물의 도착 여부를 확인하고 연구의 목적, 연구방법, 

설문지 작성법 등에 관해 상세히 설명 해 주고, 환자 내원 2~3 일전에 다시 전화로 

설문지의 내용 중 모호한 점이나 질문사항 등에 관해 확인한 후 외래 방문 시 

설문을 가지고 오도록 안내하였다. 연구 설문지는 외래를 보기 전 심부전 클리닉 

담당 간호사가 수거하였다.  

연구 기간 중 심부전 클리닉 예약 환자 240 명 중 설문을 발송한 대상자는 총 

231 명이었으며, 그 중 연구자 혹은 연구 보조자의 전화 확인 시 연구의 참여를 

거절하거나 외래 방문 시 설문을 가지고 오지 않은 환자, 개인적 이유로 외래 

날짜를 변경하는 등의 이유로 95 명을 제외하고 수거한 설문지는 총 136 부로 

회수율은 58.9%였고, 이 중 설문 내용이 모호한 자를 제외하고 최종 연구 대상자로 

선정된 자는 118 명이었으며 대상자 선정 과정을 도식화하면 다음의 <그림 3>과 

같다. 
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Y 대학 부속병원 심부전 클리닉 등록환자

연구 기간 중 심부전 클리닉 내원 환자 : 총 240 명

연구에 동의하여 설문 발송한 환자 : 총 231 명

중도 탈락자 (외래 변경, 연구 참여 거절, 설문 미참여 )를

제외하고 설문 수거한 환자 : 총 136 명

설문 미비자 제외한 최종 연구 대상자 : 총 118 명

<그림 3> 본 연구 대상자 선정 

 

 2. 의무기록 분석  

 

   최종 선정된 118 명에 한하여 의무기록 분석 양식에 따라 의무기록을 분석하여 

성별, 나이, 키, 체중, 입원경험, 입원 경로, 수술경험, PCI 경험, 복용약물의 종류, 

EF, HS-CRP, NT-pro BNP 등을 확인하였다. 
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F. 자료 분석 방법  

 

수집된 자료는 SAS 8.2 version 으로 분석하였다.  

 

1.  대상자의 일반적 특성, 증상의 정도는 실수와 백분율로 산출하였다. 

2.  대상자의 우울, 동반 질환, 삶의 질은 평균과 표준편차를 이용하였다. 

3.  대상자를 약물 복용 이행군과 약물 복용 불이행군으로 구분하여, 환자의 일반적 

특성, 환자 상태 관련요인, 약물 복용 관련 요인, 자가 관리 이행, 건강지표, 

삶의 질을 t-test 또는 χ²test 를 이용하여 비교하였다. 

4. 대상자의 약물 복용 이행률과 태도, 장애요인, 건강행위 이행, 삶의 질은 

로지스틱 회귀 분석으로 odds 비를 구하였다. 
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V. 연구결과 

 
A. 대상자의 일반적 특성  
 
 

본 연구의 대상자는 총 118명으로 평균 연령은 62.7(±13.85)세이며, 연령 분

포는 20세에서 93세의 범위에 있고, 60세 미만이 36.8%, 60대가 29.9%. 70세 이

상도 33.3%를 차지하였다. 성별은 남자가 66.7%, 여자가 33.3%로 남자가 많았으

며, 교육 정도는 중졸 이하가 40.2%, 고졸이 34.2%, 대졸 이상이 25.6%였다. 직업

이 있는 사람은 24.8%로 대부분 직업이 없었으며, 경제적 수준은 중 정도가 

59.0%로 가장 많았다. 가족과의 동거 여부는 53.9%가 자녀와 함께 거주하며, 배우

자 하고만 같이 사는 경우는 31.6%, 혼자 사는 경우도 7.7%가 있었다. 

구체적인 사항은 다음의 <표 1>과 같다. 
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표 1. 대상자의 일반적 특성  

    N=118 

변수 구분 실수(%) 

65 세 미만 56(47.8) 
연령 

65 세 이상 61(52.1) 

평균 연령 

( mean±SD)(range) 

62.7±13.85 

(20~93) 

남자 78 (66.7) 
성별 

여자 39 (33.3) 

중졸 이하 47 (40.2) 

고졸 40 (34.2) 교육 정도 

대졸 이상 30 (25.6) 

유 29 (24.8) 
직업상태 

무 88 (75.2) 

상 7 ( 6.0) 

중 69 (59.0) 
경제적 

 수준 
하 41 (35.0) 

독거 9 ( 7.7) 

배우자와 동거 37 (31.6) 

자녀와 동거 14 (12.0) 

배우자, 자녀와 동거 49 (41.9) 

가족동거 

여부 

기타 8( 6.8) 
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B. 대상자의 질병 관련 특성  

 

대상자의 질병 관련 특성을 살펴보면, 대상자의 비만도는 정상인 사람이 48.7%, 

과체중이 34.2%, 저체중이 17%로 대부분 정상이거나 과체중이었고, 심부전의 원인

질환은 특발성이 31.9%, 허혈성이 30.2%, 판막성이 15.5%이였다.  

대상자의 동반질환으로 고혈압을 갖고 있는 사람은 37.6%였고, 심근 경색, 당뇨를 

갖고 있는 사람도 25.6%, 23.9%였으며, 전체 CCI 점수는 2.90±2.06이었다. 또한, 병

원 입원 경험이 전혀 없는 사람은 33.3%였고 평균 입원횟수는 1.25±1.54회 였으

며, 수술이나 PCI 경험이 있는 사람은 32.5%, 17.9% 였고, 대상자의 심부전 단계

는 Class I이  54.7%로 대부분을 차지 하였으며, 평균 EF는 38%로, 구체적 사항

은 다음의 <표 2> 같다. 
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표 2. 대상자의 질병관련 특성   

  N=118 

변수 구분 실수(%) 

저체중(20 미만) 19 (17.1) 

정상체중(20~24) 54 (48.7) 

과체중(25~29) 32 (28.8) 
BMI 

비만(30 이상) 6 ( 5.4) 

특발성 37(31.9) 

허혈성 35(30.2)          

판막질환 18(15.5) 

기타 14(12.1) 

원인질환 

고혈압성 12(10.3) 

CCI score 2.90±2.06 

심근경색 30(25.6) 

신부전 16(13.4) 

당뇨 28(23.9) 

고혈압 44(37.6) 

동반질환 

A-fib 34(29.1) 

무 39(33.3) 
입원경험 

유 78(66.7) 

외래경유 0.62±1.22 
입원 경로 

응급실 경유 0.64±0.85 

유 38 (32.5) 
수술경험 

무 79 (67.6) 

유 21 (17.9) 
PCI 경험 

무 96 (82.1) 

Class I 64 (54.7) 
NYHA  

Class II 이상 53(45.4) 

40% 이상 51(44.7) 
EF   

40%미만 63(55.3) 
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C. 대상자의 약물 복용 관련 특성  
 

대상자의 복용 약물의 종류는 평균 3.8개로 Diuretic , Antiplatelet , Beta 

blocker, Angiotension receptor blocker(이하ARB)등 이었으며 구체적 사항은 <표 

3>과 같다. 

표 3. 대상자가 복용하는 약물의 종류  

 N=118 

약물 종류 실수(%)        

Diuretic 81(69.2) 

Antiplatelet 74(63.3) 

Beta blocker 52(44.4) 

ARB 49(41.9) 

Antilipidemic 40(34.2) 

Digitalis 38(32.5) 

Calcium channel blocker 29(24.8) 

Angiotension Converting Enzyme inhibitor 29(24.8) 

Anticoagulants 25(21.4) 

Vasodilator 23(19.7) 

Nitrates 8(6.8) 

평균 복용 약물 종류 (종) 3.8 
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D. 약물 복용 이행률(Medication Adherence) 

 

1. 약물 복용 이행률(Medication Adherence) 

 

     대상자의 약물 복용 이행률(Medication Adherence)는 다음의 <표 4>과 같다. 

대상자 118명 중 약물 복용 이행군(MA)은 34명으로 28.8%였고, 약물 복용 불이

행군(non-MA)은 84명, 71.2%로 약물 복용 불이행군의 비율이 높았다. 

 

< 표 4 > 약물 복용 이행률(Medication Adherence)  

N=118 

구분 빈도 백분율(%) 

MA 34 28.8 

Non-MA 84 71.2 

total 118 100 

 

모리스키 설문에 의한 약물 복용 불이행군의 지식적인 요인, 동기적인 요인의 점

수는 다음의 <표 5>와 같으며, 약물 복용 불이행 군에서 동기적인 요소가 유의하게 

높았다(p= .0073). 

 

 < 표 5 > Non-Medication Adherence군의 요인분석 

 

구분 평균 점수 ± 표준편차 t P-value 

동기 0.95 ± 0.8 

지식 0.67 ± 0.7 

2.75 0.0073* 
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E. 약물 복용 이행률 (Medication adherence) 의 영향요인 

 

1. 환자의 일반적 특성에 따른 약물 복용 이행률(Medication adherence) 

  

연령, 성별, 교육 정도, 직업의 유무, 경제적 상태, 동거 가족 등 환자의 일

반적 특성에 따른 약물 복용 이행(MA)군과 약물 복용 불이행(non-MA)군의 차

이를 χ²test 한 결과는 <표 6>과 같으며, 두 군간의 유의한 차이는 없었다. 구체

적 항목별로 살펴보면, 여자와 65세 이상, 배우자와 동거하는 경우가 약물 복용 이

행 군에서 다소 높았으나 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 교육 정도에서 고졸

과 경제적 수준이 상, 독거하는 경우가 약물 복용 불이행 군에서 높았으나 통계학

적으로는 차이가 없었다. 
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표 6. 대상자의 일반적 특성별 약물 복용 이행 

     N=118 

MA Non-MA 
변수 구분 

실수(%)  실수(%)  
χ² p 

65 세 미만 12(36.4) 44(52.4) 2.436 0.119 
연령 

65 세 이상 21(63.6) 40(47.6)   

남자 19(57.5) 59(70.2) 1.709 0.191 
성별 

여자 14(42.4) 25(29.8)   

중졸 이하 17(50.0) 30(36.1) 2.071 0.355 

고졸 9(26.5) 31(37.4)   교육 정도 

대졸 이상 8(23.5) 22(26.5)   

유 26(76.5) 62(74.7) 0.041 0.84 
직업상태 

무 8(23.5) 21(25.3)   

상 1(2.9) 6(7.2) 0.044 0.841 

중 21(61.8) 48(57.8)   
경제적 

 수준 
하 12(35.3) 29(34.9)   

독거 1(2.9) 8(9.6) 0.366 0.428 

배우자와 동거 14(41.2) 23(27.7)   

자녀와 동거 5(14.7) 9(10.8)   

배우자, 자녀와 

동거 
13(38.2) 36(43.4)   

가족동거 

여부 

기타 1(2.9) 7(8.4)   
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2. 환자 상태 관련 요인과 약물 복용 이행률(Medication adherence) 

 

NYHA class, Charlson comorbidity Index score, EF, 이전 입원경험, 수술 경

험, PCI 경험, 우울 등 환자 상태 관련 특성에 따른 약물 복용 이행(MA)군과 약물 

복용 불이행(non-MA)군의 차이를 χ²test 및 t-test 를 한 결과는 다음의 <표 

7>과 같으며, 두 군간의 유의한 차이는 없었다. 구체적 항목별로 살펴보면 BMI에서 

저체중과 원인 질환이 특발성인 경우, 동반질환을 의미하는 Charlson comorbidity 

Index score, 입원 경험, EF 40% 미만이 약물 복용 이행 군에서 다소 높았고, BMI

에서 30이상, 원인질환이 고혈압성인 경우, 동반질환으로 심근경색과 고혈압, EF가 

40%이상이 약물 복용 불이행 군에서 높았으나 통계학적으로는 차이가 없었다. 평

균 우울점수도 약물복용 불이행 군이 다소 높았으나 통계적 차이가 없었다. 
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표 7. 대상자의 질병관련 특성별 약물 복용 이행률  

     N=118 

MA Non-MA 
변수 구분 

실수(%)  실수(%)  
χ²(t) p 

저체중(20 미만) 7(21.9) 12(15.2) 0.009 0.767 

정상체중(20~24) 16(50.0) 38(48.1)   

과체중(25~29) 8(25.0) 24(30.4)   
BMI 

비만(30 이상) 1(3.1) 5(6.3)   

특발성 13(39.4) 24(28.9) 1.974 1.974 

허혈성 10(30.3) 25(30.1)   

판막질환 4(12.1) 14(16.9)   

기타 4(12.1) 10(12.1)   

원인질환 

고혈압성 2(6.1) 10(12.1)   

  CCI score 3.3±2.2 2.8±2.0 1.14 0.258 

심근경색 7(21.2) 23(27.4) 0.473 0.492 

신부전 4(12.1) 12(14.3) 0.094 1 

당뇨 8(24.2) 20(23.8) 0.002 0.961 

고혈압 12(26.7) 32(38.1) 0.03 0.862 

동반질환 

A-fib 11(33.3) 23(27.4) 0.407 0.523 

무 8(24.2) 31(36.9) 2.407 0.3 
입원경험 

유 25(75.7) 53(63.1)   

외래경유 0.54±0.75 0.64±1.36 -0.49 0.624 
입원 경로 

응급실 경유 0.69±0.85 0.84±0.09 0.45 0.656 

유 23(69.7) 56(66.7) 0.099 0.753 
수술경험 

무 10(30.3) 28(33.3)   

유 4(12.1) 17(20.2) 0.349 0.276 
PCI 경험 

무 29(87.9) 67(79.7)   

Class I 20(58.8) 44(53.1) 0.329 0.566 
NYHA  

Class II 이상 14(41.2) 39(47.0)   

40% 이상 12(37.5) 39(47.6) 0.942 0.332 
EF  

40%미만 20(62.5) 43(52.4)     
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3. 환자 약물 복용 관련 요인과 약물 복용 이행률(Medication adherence) 

 

1) 환자 복용 약물의 종류와 약물 복용 이행률  

복용 약물의 종류별 약물 복용 이행(MA)군과 약물 복용 불이행(non-MA)군의 

차를 χ²test를 한 결과는 다음의 <표 8>과 같으며, 두 군간 유의한 차이는 없었

다. 구체적으로 살펴보면 약물 복용 이행군은 4종 이하로 약을 복용하는 경우가 많

았고, 약물복용 불이행군은 5종 이상의 약물 복용 빈도가 더 많은 것으로 나타났으

나 통계적으로 차이는 없었다(p=0.092). 

 

표 8. 대상자가 복용하는 약물의 종류별 복약 이행률  

     N=118 

전체 MA Non-MA 
구분 

실수(%) 실수(%)  실수(%)  
χ² p 

4 종 이하 

복용 
62(52.5) 22(64.7) 40(47.6) 2.834 0.092 

5 종 이상 

복용 
56(47.5) 12(35.3) 44(52.4)   

 

2) 복용 약물의 지식, 태도, 장애요인과 약물 복용 이행률 

 

대상자의 약물 복용과 관련된 지식, 태도, 장애요인별 약물 복용 이행(MA)군과 

약물 복용 불이행(non-MA)군의 차를 t-test를 한 결과는 다음의 <표 9>과 같다. 

약물 복용과 관련된 지식은 각 항목별 10점 만점으로 총 30점 만점에 평균 15.4±

9.2점이었고, ‘매일 복용하는 약의 용량을 안다’ 가 6.6±3.8점으로 가장 높고, ‘매일 

복용하는 약의 부작용을 안다’가 3.3±3.6점으로 가장 낮은 점수를 보였다. 구체적
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으로 살펴보면 약물 복용과 관련된 지식은 두 군간 차이가 없었는데(p=0.938 약명

과 복용해야 하는 약의 용량에 관한 지식은 약물 복용 불이행군의 점수가 더 높게 

나왔는데 이는 통계적으로 유의하지는 않았다. (p=0.068, 0.915) 

약물 복용과 관련된 태도는 각 항목별 10점 만점으로 총 40점 만점에 평균 

34.8±7.1점이었고, ‘의사가 처방한 모든 약을 빼먹지 않고 복용하는 것이 나의 건

강을 위해 중요하다고 생각한다’ 가 9.3±2.0점으로 가장 높고, ‘증상이 호전되었다

고 느껴질 때에는 약을 복용하지 않아도 된다고 생각한다. (역코딩)’가 7.4±3.7점

으로 가장 낮은 점수를 보였다. 약물 복용 태도는 두 군간 유의한 결과를 보였는데

(p=0.038), 약물복용 이행 군에서 약물 복용 태도 총합은 36.9±7.3 이었고, 약물

복용 불이행 군은 33.9±6.9으로 낮았다. 구체적으로 약물 복용 태도를 보면 각 항

목별 태도 점수가 약물 복용 이행 군에서 다소 높으며, 특히 ‘증상이 호전되었다고 

느껴질 때에는 약을 복용하지 않아도 된다고 생각한다’(역코딩) 항목은 약물 복용 

이행 군에서 매우 높게 나타났다(p=0.000). 

약물 복용과 관련된 장애요인은 각 항목별 10점 만점으로 총 110점 만점에 평

균 34.8±7.1점이었고, ‘약 복용시간을 잊어버려서’ 가 3.4±4.1점, ‘ 한번쯤 약을 

빼먹어도 괜찮다는 생각이 들어서’가 2.1±3.5의 순으로 높았고, ‘약이 내 병에 효과

가 없는 것 같아서’가 0.8±2.1점으로 가장 낮은 점수를 보였다. 약물 복용과 관련

된 장애요인은 두 군간 차이가 없었는데(p=0.877), 구체적 약물 복용과 관련된 장

애 요인을 보면 ‘약을 언제 먹을지 헷갈려서’, ‘약값이 비싸서’, ‘외출할 때 약을 챙기

기 어려워서’, ‘약이 너무 많아서’, ‘약 먹는 시간이 다양해서’, ‘증상이 좋아져서’는 

약물 복용 이행군의 점수가 더 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 그러나 ‘한

번쯤 약을 빼 먹어도 괜찮다는 생각이 들어서’, ‘약 챙겨주는 사람이 없어서’, ‘’약을 
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빼 먹어도 증상이 변함없어서’는 약물 복용 불이행 군에서 점수가 더 높았으나 통계

적으로 차이가 없었다. 그러나 ‘약 복용시간을 잊어버려서’ 는 약물 복용 불이행군

의 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다(p=0.028). 

약물 복용 지식, 태도, 장애요인 총합은 약물 복용 이행군이 68.6±30.0, 약물 

복용 불이행 군이 66.0 ±20.6으로 차이가 없었다(p=0.675). 
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표 9. 대상자의 약물 복용 관련 요인 

      N=118 

전체 MA Non-MA

변수 세부항목 
( mean 

±SD) 

( mean 

±SD) 

( mean 

±SD) 

t p 

매일 복용하는 약의 

이름을 안다. 
5.5±3.9 5.3±4.1 5.6±3.8 -0.41 0.683 

매일 복용하는 약의 

용량을 안다. 
6.6±3.8 6.5±4.1 6.6±3.7 -0.11 0.915 

매일 복용하는 약의 

부작용을 안다. 
3.3±3.6 3.5±3.8 3.2±3.5 0.36 0.722 

지식 

전체(30 점) 15.4±9.2 15.3±10.0 15.4±8.9 -0.08 0.938 

의사가 처방한 모든 약을 

빼먹지 않고 복용하는 

것이 나의 건강을 위해 

중요하다고 생각한다. 

9.3±2.0 9.3 ±2.2 9.2±1.8 0.27 0.784 

약을 정해진 시간에 

복용하는 것이 

중요하다고 생각한다. 

9.1±2.0 9.3±2.3 9.0±1.9 0.52 0.603 

증상이 호전되었다고 

느껴질 때에는 약을 

복용하지 않아도 된다고 

생각한다.(역코딩) 

7.4±3.7 9.2±1.7 6.7±4.0 4.8 0.000* 

처방된 약을 먹어야 하는 

이유를 잘안다. 
9.0 ±2.0 9.1±2.5 9.0±1.8 0.25 0.807 

태도 

전체(40 점) 34.8±7.1 36.9±7.3 33.9±6.9 2.09 0.038* 
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전체 MA Non-MA 

변수 세부항목 
( mean 

±SD) 

( mean 

±SD) 

( mean 

±SD) 

t p 

(표 5 계속)      

약 복용시간을 

잊어버려서  
3.4±4.1 2.1 ±3.4 3.9±4.2 -2.22 0.028* 

약을 언제 먹을지 

헷갈려서 
1.4±2.9 1.8±3.3 1.2±2.7 0.98 0.33 

약값이 비싸서 1.3±2.8 1.5±3.3 1.2±2.6 0.61 0.544 

한번쯤 약을 빼먹어도 

괜찮다는 생각이 들어서 
2.1±3.5 1.4±3.0 2.4±3.6 -1.47 0.144 

외출할 때 약을 챙기기 

어려워서 
1.7±3.0 1.9±3.2 1.6±2.9 0.43 0.669 

약이 너무 많아서 1.1±2.7 1.9±3.5 0.8±2.2 1.61 0.114 

약 먹는 시간이 너무 

다양해서 
1.1±2.6 1.4±3.1 1.0±2.4 0.83 0.413 

약 챙겨주는 사람이 

없어서 
1.1±2.6 1.0±2.7 1.1±2.6 -0.21 0.833 

증상이 좋아져서 1.1±2.8 1.8±3.5 0.9±2.4 1.37 0.176 

약이 내 병에 효과가 

없는 것 같아서 
0.8±2.1 0.9±2.3 0.7±2.0 0.42 0.673 

약을 빼 먹어도 증상이 

변함없어서 
1.2±2.7 1.0±2.7 16.0±18.2 -0.38 0.708 

장애 

요인 

전체(110 점) 34.8±7.1 16.6±24.7 16.0±18.2 0.14 0.893 

total(180 점) 66.8±23.5 68.6±30.0 66±20.6 0.49 0.675 
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4. 심부전 환자의 자자관리 이행과 약물 복용 이행률(Medication adherence) 

  

심부전 환자의 건강 행위는 각 항목별 5점 만점으로 총 60점 만점에 평균 41.0

±8.5점이었고, ‘처방된 약을 잘 먹는다’ 가 4.4±1.0점, ‘숨찬 증상이 생기면 휴식을 

취한다’가 3.9±1.1으로 가장 높고, ‘1주일에 2kg의 몸무게가 증가하면 병원을 찾거

나, 의사나 간호사와 연락한다.’가 2.2±1.3점, ‘피곤함이 증가하면 병원을 찾거나, 

의사나 간호사에게 연락한다’가 2.3±1.3점, ‘매일 체중을 잰다’가 2.4±1.3점으로 

가장 낮은 점수를 보였다. 

약물 복용과 관련된 심부전 환자의 자가관리 이행은 약물 복용 이행(MA)군과 

약물 복용 불이행(non-MA)군의 차를 t-test를 한 결과는 다음의 <표 10>과 같으

며, 두 군간 유의한 차이는 없었다(p=0.58). 구체적 항목을 살펴보면 ‘숨찬 증상

이 심해지면 병원을 찾거나 의사나 간호사에게 연락한다’, ‘1주일에 2kg의 몸무게가 

증가하면 병원을 찾거나, 의사나 간호사와 연락한다.’, ‘저염식이를 한다.’, ’처방된 약

을 잘 먹는다’, ‘규칙적으로 운동한다.’는 약물 복용 이행 군에서 다소 점수가 높았

으나 통계적으로 유의하지 않았다. 
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표 10. 대상자의 자가관리 이행   

     N=118 

전체 MA Non-MA

항목 
( mean 

±SD) 

( mean 

±SD) 

( mean 

±SD) 

t p 

숨찬 증상이 생기면 휴식을 

취한다. 
3.9±1.1 3.8±1.2 3.9±1.0 -0.49 0.622 

숨찬 증상이 심해지면 

병원을 찾거나, 의사나 

간호사에게 연락한다. 

3.1±1.5 3.2±1.5 3.0±1.5 0.5 0.6214 

다리의 부종이 심해지면 

병원을 찾거나, 의사나 

간호사에게 연락한다. 

3.0±1.6 2.9±1.5 3.0±1.6 -0.33 0.74 

1 주일에 2kg 의 몸무게가 

증가하면 병원을 찾거나, 

의사나 간호사와 연락한다. 

2.2±1.3 2.4±0.4 2.1±1.3 1.02 0.309 

피곤함이 증가하면 병원을 

찾거나, 의사나 간호사에게 

연락한다. 

2.3±1.3 2.4±1.4 2.3±1.3 0.57 0.57 

매일 체중을 잰다.  2.4±1.3 2.2±1.4 2.5±1.3 -0.88 0.381 

하루에 1.5 리터~2 리터 

이하로 수분을 제한한다. 
2.8±1.3 2.7±1.3 2.8±1.3 -0.42 0.678 

저염식이를 한다.  2.8±1.2 2.9±1.3 2.7±1.2 0.73 0.469 

처방된 약을 잘 먹는다.  4.4±1.0 4.6±1.0 4.3±1.0 1.76 0.08 

매년 독감예방주사를 

맞는다.  
3.2±1.6 3.2±1.6 3.2±1.6 0.08 0.934 

규칙적으로 운동한다.  3.1±1.2 3.4±1.3 3.0±1.2 1.32 0.191 

낮시간 중간중간에 휴식을 

취한다. 
3.5±1.2 3.5±1.2 3.5±1.2 0.1 0.923 

전체(65) 36.6±8.1 41.8±9.4 40.7±8.1 0.61 5.43 
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5. 환자의 건강관련 지표와 약물 복용 이행률(Medication adherence)  

 

1) 심부전 환자의 증상과 약물 복용 이행률(Medication adherence) 

 

대상자의 증상과 약물 복용 이행률과의 관계는 <표 11>과 같다.  

심부전 환자의 증상은 각 항목별 “있다”, “없다”로 구분하였으며, 평균 증상의 개수

는 4.8±3.3 개이고, 피로감, 활동 시 숨가쁨, 허약감 등은 대상자의 50% 이상이 

가지고 있는 증상이며, 가만히 누워 있을 때도 숨이 차거나 오심 증상 등은 적은 편

이었다. 

약물 복용과 관련된 심부전 환자의 증상은 약물 복용 이행(MA)군과 약물 복용 

불이행(non-MA)군의 차를 χ²test를 한 결과는 다음의 <표 11>과 같으며, 평균 

증상의 개수가 약물 복용 이행군은 4.1±3.6개, 약물 복용 불이행 군은 4.7±3.1개로 약

물 복용 불이행 군이 더 많았으나 두 군간 유의한 차이는 없었다(p=0.344), 구체적으

로 보면 ‘밤에 숨쉬기가 힘들어서 깨어날 때가 있다.’’ 오심 증상(속이 메스꺼움, 토할 것 같

은 느낌)이 있다.’ 등의 증상은 약물 복용 이행 군에서 많은 빈도를 보였고, ‘발과 발목에 붓

기가 있다 ‘, ‘체중이 증가했다 ‘, ‘피로하다. ‘, ‘어지러움이 있다 ‘,’ 심장이 빠르게 뛰는 것을 

느낀다. “는 약물 복용 불이행 군에서 많은 빈도를 보였으나 두 군간 통계적으로 유의하지는 

않았다. 그러나 ‘허약감을 느낀다’ 는 약물 복용 불이행 군에서 유의하게 많았다

(p=0.044). 
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표 11. 대상자의 증상  

     N=118 

전체 MA Non-MA
항목 

실수(%) 실수(%) 실수(%) 

χ²(t) p 

밤에 숨쉬기가 힘들어서 

깨어날 때가 있다. 
24(20.3) 8(23.5) 16(19.1) 0.3 0.584 

발과 발목에 붓기가 있다. 30(25.4) 7(20.6) 23(27.4) 0.589 0.442 

체중이 증가했다.  34(28.8) 8(23.5) 26(31.0) 0.65 0.42 

피로하다.  78(66.1) 21(61.8) 57(67.9) 0.401 0.527 

허약감을 느낀다. 69(58.5) 15(44.1) 54(64.3) 4.054 0.044* 

마른 기침을 한다.  56(47.5) 16(47.1) 40(47.6) 0.003 0.956 

식욕부진이 있다. 37(31.4) 11(32.4) 26(31.0) 0.022 0.882 

오심증상(속이 메스꺼움, 

토할 것 같은 느낌)이 있다.  
17(14.4) 6(17.7) 11(13.1) 0.407 0.567 

어지러움이 있다.  55(46.6) 15(44.1) 40(47.6) 0.119 0.73 

심장이 빠르게 뛰는 것을 

느낀다.  
37(31.4) 8(23.5) 29(34.5) 1.359 0.243 

가슴 통증이 있다.  33(28.0) 10(29.4) 23(27.9) 0.05 0.824 

나는 활동을 할 때 숨이 

가쁘다. 
73(61.9) 21(61.8) 52(61.9) 0 0.989 

평균 증상 개수(전체:13) 4.5±3.2 4.1±3.6 4.7±3.1 -0.95 0.344 

 

 

 

 

 

 



  

 

 - 50 -

2) 건강관련 지표와 약물 복용 이행률(Medication adherence) 

 

대상자의 건강관련 지표별 약물 복용 이행(MA)군과 약물 복용 불이행(non-MA)

군의 차이를 t-test를 한 결과는 다음의 <표 12>와 같으며 HS CRP(mg/L), NT 

pro-BNP(pg/mL)는 약물 복용 이행 군에서 높았으나 두 군간의 유의한 차이는 없

었다(p=0.485, p=0.542). 

 

표 12. 대상자의 건강관련 지표 

     N=45 

항목 전체 MA Non-MA t p 

EF(%) 38.1±17.0 38.3±15.6 38.0±18.0 0.05 0.958 

HS 

CRP(mg/L) 
4.0±4.5 4.7±5.2 3.6±4.1 0.71 0.485 

NT pro-

BNP(pg/mL) 

3088.5 

±5227.5 

3906.5 

±7843.9 

2637.2 

±3064.0 
0.62 0.542 
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6. 약물 복용 이행률(Medication adherence) 과 삶의 질 

    

대상자의 약물 복용 이행에 따른 삶의 질은 약물 복용 이행(MA)군과 약물 복용 

불이행(non-MA)군의 차이를 t-test를 한 결과는 다음의 <표 13>와 같으며 약물 

복용 불이행 군에서 다소 높았으나 두 군간의 유의한 차이는 없었다(p=0.187). 

 

표 13. 대상자의 삶의 질 점수별 복약 이행률  

     N=118 

전체 MA Non-MA 
구분 

실수(%) 실수(%)  실수(%)  
χ²(t) p 

40 점 미만  59(50) 21(61.8) 38(45.2) 2.644 0.104 

40 점 이상 59(50) 13(38.2) 46(54.8)   

총합 39.8±25.4 34.9±25.8 41.7±25.2 -1.33 0.187 
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7. 심부전 환자의 약물 복용 태도, 방해요인, 자가관리, 삶의 질과 약물 복용 이행 

 

심부전 환자의 약물 복용 이행에 따른 태도, 방해요인, 자가관리, 삶의 질의 

차이를 파악하고자 로지스틱 회귀분석하여 성별과 나이를 조절하여 Odds 비를 

구하였으며 그 결과는 다음의 <표 14>과 같았다. 

약물 복용 불이행군은  이행군에 비해 증상 호전시 약물을 중단하려는 태도가 

1.37 배 높았으며(95% 신뢰구간 1.073~1.759), 약이 많아서 약물 복용에 방해가 되는 

것은 약물 복용 불이행군이 이행군에 비해 1.45 배 높았다(95% 신뢰구간 1.151~1.824). 

삶의 질은 약물 복용 불이행군이 이행군에 비해 0.97 배로 낮았으나 (95% 신뢰구간 

0.946~0.995) 그 차이가 경미하였다. 약물 복용 방해요인 중 ‘잊어버림’과 자가관리 중 

저염식이와 운동은 두 군간 차이가 없었다. 

 

표 14. 약물 복용 태도, 방해요인, 자가관리, 삶의 질과 약물 복용 이행 

       

항목 구분 MA Non-MA 95% Cl p 

태도 
증상 호전시 약물 

중단 
1.374 1 1.073~1.759 0.012* 

잊어버림 0.88 1 0.765~1.014 0.077 
방해요인 

 약이 많아서 1.449 1 1.151~1.824 0.002* 

 저염식 1.043 1 0.688~1.583 0.842 
건강행위 

운동 1.255 1 0.844~1.864 0.262 

   삶의 질 0.97 1 0.946~0.995 0.017* 
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VI. 논의 

 

본 연구는 처음으로 우리나라 심부전 환자를 대상으로 약물 복용 이행률을 

알아보고, 이러한 약물 복용과 관련된 성별, 나이, 경제적 상태, 동거 가족, 교육 

정도 등의 환자의 일반적 특성과 증상의 정도, 동반질환, 우울, 입원 경험 등의 

환자관련 요인, 약물의 종류, 약물 복용과 관련된 태도, 지식, 장애요인 등 약물 

복용과 관련된 변수를 포괄적으로 분석하여 약물 복용 이행률의 영향요인을 

파악하고자 하였으며 이러한 약물 복용 이행률이 자가관리 이행, 건강관련 지표, 

심부전 환자의 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

자가보고 설문지를 이용하여 측정한 본 연구의 약물복용 이행률은 전체 대상자 

118 명 중 약물복용 이행군은 34 명으로 28.8%로 나타났다. 이는 최근 심부전 

환자의 약물 복용 이행률을 자가보고 형식의 설문을 이용하여 조사한 Wu 

등(2008)의 연구에서 보고한 33% 결과와 Chung 등(2008)이 보고한 31.6% 

결과와 유사하였다.  

심부전 환자의 약물 복용 이행률은 다른 심장관련 질환과도 유사한 경향을 

보이는데, Kravitz 등(1993)이 심근경색 환자 1291 명을 대상으로 자가보고 

형식으로 측정한 약물복용 이행률은 34%였고, Kramer (2006)등이 심근 경색 후 

베타차단제 복용 환자를 대상으로 측정한 약물복용 이행률은 45%였다. Jackevicius 

(2002)등의 연구에서는 심근경색 후 statin 사용에 관한 약물 복용 이행률은 

40%로 보고하였다. 
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약물 복용 이행률은 측정 방법에 따라 다양하게 보고되고 있는데, 특히 설문지와 

같은 자가 보고법을 사용하여 측정한 약물복용 이행률은 4%에서 54%로 보고되고 

있다(Col 등, 1990; Huang, 1996; Gonzalez 등, 2004; Blenkiron, 1996; 

Evangelista 등, 2001; Conn 등, 1994; Evangelista 등, 2003; Laramee 등, 2003; 

Ni 등, 1999; Rockwell 등, 2001; Svarstad 등, 1999; Welsh 등, 2002; Hulka 등, 

1976). 약물복용 이행률을 측정하는 방법 중 가장 객관적인 방법으로 환자가 

약병을 여는 시간을 기록하여 분석하는 Medication Event Monitoring 

system(MEMS)은 많은 연구자들이 신뢰하는 방법이나 고비용으로 임상에서 

일반화되어 사용하기가 어렵다는 단점이 있다. 이에 비해 자가보고 형식은 환자가 

쉽게 대답할 수 있어 측정이 용이하여 임상적 유용성은 크지만 신뢰성에 의문이 

제기되어 왔다. 그러나, 최근 신부전 환자를 대상으로 한 연구에 의하면 Chung 

등(2008)은 자가 보고형식의 약물 복용 이행률은 31.6%, Medication Event 

Monitoring system(MEMS)를 이용하여 측정한 약물 복용 이행률을 27.1%로 

보고하면서 두 결과가 유사함을 보고하였고, Wu 등(2008)의 연구에서도 심부전 

환자의 자가보고 형식과 Event Monitoring system(MEMS)를 이용하여 측정한 

약물 복용 이행률을 33%로 동일하게 보고되면서 두 측정방법은 의미 있는 

상관관계를 보인다고 하였다.   

그러나, 심부전이나 심근경색과 같은 심장관련 질환의 특성상 꾸준한 약물 

복용이 증상을 호전시켜 삶의 질을 높이고, 재입원률을 감소시키는 가장 중요한 

행위임에도 불구하고 대상자들의 약물 복용 이행률은 4~52%로 본 연구에서와 

같이 낮은 추세이다.  
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본 연구에서는 나이, 성별, 동거 가족, 경제적 정도, 교육 정도 등 대상자의 

일반적 특성이 심부전 환자의 약물 복용 이행률에는 영향을 주지 않는 것으로 

나타났다. 하지만 Gonzalez 등(2004)이 스페인의 심부전 병동의 환자 324 명을 

대상으로 약물 복용 이행률을 조사한 결과 나이가 젊은 환자일수록 약물 처방을 잘 

이행한다고 보고하였고, 반면 Monane 등 (1994)은 심부전 환자 7247 명을 

대상으로 한 연구에서 오히려 나이가 있는 환자가 약물 복용 이행률이 더 높다고 

한 반면, 본 연구 결과는 Evangelista 등(2003)의 연구와 Rockwell 등(2001)의 

연구와 같이 나이와 상호 연관성이 없음을 보고한 결과와 일치하지만, 본 연구 

대상자의 74%가 60 세 이상의 노인이고, 대상자의 78%가 남자임을 감안할 때 

대상자를 확대 적용하여 추후 연구할 필요가 있다.  

또한, 많은 선행연구에서는 우울의 정도가 심할수록 심부전 환자의 입원률과 

사망률이  높고, 건강관련 자가행위 이행률이 낮다고 하였고(DiMatteo 등, 2000; 

Morgan 등, 2006; Carney 등, 1995; Wang 등, 2002; Ziegelstein 등, 2000; Van 

der Wal 등, 200; Faris 등, 2002; Wu 등, 2004), Friedmann 등(2006)이 

심부전으로 갑작스런 심정지를 겪은 환자를 대상으로 조사한 연구에 의하면 심부전 

환자가 겪는 우울, 불안이 사망률을 높인다고 하였고, 특히 DiMatteo 등(2000)에 

의하면 우울의 정도가 불이행의 예측인자가 된다고 하였는데 본 연구에서는 

대상자의 증상 정도나 우울 등의 환자 상태 관련 요인은 환자의 약물 복용 이행에 

영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 이는 대상자의 심부전 증상 정도가 NYHA 

class I, II 가 80%이상으로 경미하였고, 평균 우울 점수가 6.2± 4.7 점으로 낮은 

것이 그 이유로 생각되어 진다. 국내에서는 심부전 환자를 대상으로 약물 복용 

이행률을 조사한 연구가 없어서 비교하기가 어려우나 본 연구 결과에 의하면 약물 



  

 

 - 56 -

복용 태도는 약물 복용 이행에 영향을 주었는데(p=0.038), 특히 ‘증상이 

호전되었다고 느껴질 때에는 약을 복용하지 않아도 된다고 생각한다’(역코딩)에서는 

약물복용 이행군이 유의하게 높게 나타났다(p=0.000). 이는 Martje 등(2006)이 

심부전 환자를 대상으로 지식이나 신념 등으로 인한 건강행위 이행 태도에 관한 

연구에서 심부전 치료에 관한 지식이나 신념이 건강행위 이행과 관련이 있음을 

보고하였고, 이는 Bennett SJ(1998)등의 연구나 Evangelista LS(2001)의 연구의 

결과와도 일치한다.  

또한 본 연구에서 약물 복용 이행에 가장 큰 장애 요인이 ‘약 복용시간을 

잊어버려서’로 나왔는데, 여러 연구에 의하면 “잊어버림”은 불이행률과 밀접한 

관련이 있는 것으로 나타났다(Col 등, 1990; Simpson 등, 2002; Evangelista 등, 

2003, Nikolaus 등, 1996). Welsh 등(2002)도 약물 복용 이행의 가장 흔한 

장애요인이 “잊어버림”이라고 하였고, 이러한 ‘잊어버림” 에 대한 중재로 한 주간 

복용할 약물을 담아 둘 수 있는 용기를 활용하거나 약물 컵의 사용, 약물을 위한 

장소를 따로 구비하는 등이 약물 복용 이행률을 높일 수 있고(Evangelista 등, 

2003; Simpson 등, 2000; Happ 등, 1997), Conn 등(1994)은 약물 준비를 

도와주는 지지체계가 도움이 된다고 하였다.  

본 연구에서는 약물 복용 이행군과 불이행군 사이에는 약물 관련 지식이 

통계적으로 유의한 차이는 없었으며 모리스키 문항 분석결과에서도 약물 복용 

불이행 군에서 동기적 요소가 지식보다는 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

따라서 심부전 환자의 약물 사용시 약물 복용 동기를 자극시킬 수 있는 간호 중재 

개발이 필요하리라 사료된다.   

또한 심부전 환자의 자가간호이행은 그 측정도구의 항목이 ‘처방약을 잘 복용한



  

 

 - 57 -

다’가 포함되어 있음에도 약물 복용 이행과 차이를 보이지 않았는데, 이는 본 연구

에서의 약물 복용 관련 태도 중 “증상이 호전되었다고 느껴질 때에는 약을 복용하

지 않아도 된다고 생각한다”의 항목이 유의하게 나온 것으로(p=0.000) 보아 대상

자의 특성이 꾸준한 약물 복용으로 증상이 호전되면 약을 자의로 중단하여 약물 복

용 불이행군으로 전환됨을 추론할 수 있다. 

그러나 ‘숨찬 증상이 심해지면 병원을 찾거나 의사나 간호사에게 연락한다’, ‘1

주일에 2kg의 몸무게가 증가하면 병원을 찾거나, 의사나 간호사와 연락한다.’ ‘저

염식이를 한다.’’처방된 약을 잘 먹는다’,’규칙적으로 운동한다.’등의 2008년 유

럽 심장학회(European society of Cardiology: ESC)에서 제시한 심부전의 비약물 

치료요법의 주 권고사항 항목이 약물 복용 이행군에서 통계적으로 유의한 수준은 

아니지만 다소 점수가 높은 것을 감안하면, 대상자를 좀더 확대 적용하여 연구해 볼 

필요가 있다고 생각된다. 

본 연구에서는 약물 복용 이행과 건강관련 지표, 삶의 질과의 관계에서도 여러 

선행연구와는 달리 유의한 차이가 나오지 않았는데, 이는 본 연구가 한 시점에서의 

횡단적 조사연구이고, 대상자 수가 118 명으로 파일럿 연구의 성격을 띤 연구이므로 

대상자를 확대 적용하여 일정 기간의 추적 관찰 연구가 필요하다고 생각된다. 

 

본 연구는 국내 최초로 심부전 환자를 대상으로 약물 복용 이행률을 조사하고, 

이러한 약물 복용 이행률을 향상시키기 위해서는 환자의 약물 관련 지식보다는 

증상이 호전되어도 꾸준히 약물을 복용할 수 있도록 대상자의 태도를 변화시키고 

많은 대상자가 ‘잊어버림’으로 약물 복용 이행을 하기가 어려우므로 이를 보완할 수 

있는 간호중재가 필요함을 밝힌 점에서 의의가 있다고 할 수 있다. 그러나 이는 
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일개 병원에서 적은 수의 환자를 대상으로 한 횡단적 조사연구이므로 좀더 

대상자를 확대하여 추적 관찰하는 연구가 필요하다고 생각된다.   
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VII. 결론 및 제언 

 

A. 결론 

 

본 연구는 만성 심부전 환자의 약물 복용 이행률(Medication adherence) 

실태와 영향요인을 알아보고, 약물 복용 이행이 만성 심부전 환자의 건강관련 행위 

이행과 건강관련 지표, 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 

조사연구이다.  

 

    본 연구는 만성 심부전으로 2009 년 5 월 1 일부터 6 월 30 일까지 서울시 소재 

Y 대학부속병원 심장혈관병원 심부전 클리닉을 내원하는 환자를 근접모집단으로 

선정하고, 외래 내원 전 231 명에게 설문지를 발송하고 본 연구 대상자 선정기준에 

맞고, 설문 내용을 확인하여 최종 118 명을 선정하였다.   

약물 복용 이행률(Medication adherence) 분석 및 일반적 특성, 약물 복용과 

관련된 지식, 태도, 장애요인 및 환자의 증상, 우울, 삶의 질은 설문지를 사용하였고, 

환자의 약물 복용 종류, 동반 질환, 입원 경험, 건강관련 지표는 의무기록을 

분석하여 자료 수집하였다. 

수집된 자료는 SAS 8.2 version을 이용하여 통계분석 하였으며 연구결과는 

다음과 같다. 
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1. 대상자의 약물 복용 이행률(Medication adherence)은 28.8%였고, 약물 복용 

불이행군에서 모리스키 수정도구의 동기적인 요소와 지식적인 요소 평균점수는 

각각 0.95±0.8, 0.67±0.7 (p=0.0073)로 나타났다. 

2.  약물 복용 이행군과 불이행군의 약물복용 이행률(Medication adherence)은 

연령, 성별, 교육 정도, 경제적 상태, 동거 가족 등의 환자의 일반적 특성과는 

관련이 없었다. 

3. 약물 복용 이행군과 불이행군의 약물 복용 이행률(Medication adherence)은 

증상의 정도나 동반 질환, 우울, 입원 경험 등의 환자 상태 관련 요인과도 

차이가 없었다. 

4. 약물 복용 이행군과 불이행군의 약물 복용 이행률(Medication adherence)은 

대상자의 약물의 종류와 차이가 없었다. 

5. 약물 복용 이행군은 약물 복용과 관련된 태도가 유의하게 높았으며(p=0.038), 

총 40점 만점에 약물 복용 이행군의 태도점수는 36.9±7.3점, 약물 복용 

불이행군은 33.9±6.9점으로 나타났다. 약물 복용 태도 항목을 구체적으로 

살펴보면, ‘증상이 호전되었다고 느껴질 때에는 약을 복용하지 않아도 된다고 

생각한다’의 항목이 약물 복용 불이행군에서 유의하게 높았다(p=0.0000. 

대상자의 약물에 관한 지식점수는 총 30점 만점에 약물 복용 이행군이 

15.3±10.0점, 약물 복용 불이행군이 15.4±8.9점으로 약물 복용 불이행군이 

다소 높게 나왔으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (p=0.938). 대상자의 

약물 복용과 관련된 장애요인은 두 군간 유의한 차이는 업었는데(p=0.893), 
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약물 복용 장애요인 항목 중 ‘약 복용시간을 잊어버림’의 항목은 약물 복용 

불이행군에서 유의하게 높았다(p=0.028). 

6. 약물 복용 이행군과 불이행군의 약물복용 이행과 자가관리 이행은 유의한 차이가 

없었다. 

7. 약물 복용 이행군과 불이행군의 약물복용 이행률(Medication adherence)은 

증상의 개수, EF, HS-CRP, NT pro-BNP 등 건강관련 지표와도 차이가 

없었다. 

8. 약물 복용 이행군과 불이행군의 약물복용 이행률(Medication adherence)은 

삶의 질과도 관련이 없었다. 

본 연구결과 만성 심부전 환자의 약물 복용 이행률은 28.8%로 낮았고, 이에 

영향요인은 약물 복용과 관련된 태도와 약 복용 시간을 잊어버림이었다. 심부전 

질병의 특성상 꾸준한 약물 복용이 매우 중요하므로 이러한 낮은 약물 복용 

이행률을 높이기 위해 약물 복용과 관련된 태도 개선과 약 복용시간을 잊어버리지 

않도록 하는 간호 중재가 필요할 것이라 사료된다.   
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B. 제언 

    본 연구 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 

 1. 심부전 환자의 약물 복용 이행률을 높이기 위해 약물 복용과 관련된 태도 

개선과 약 복용을 잊어버리지 않도록 하는 간호중재 프로그램을 개발하기를 

제언한다. 

 2.  본 연구에서 사용한 약물 복용 이행 측정 도구는 자가보고 형식의 도구로 이에 

대한 신뢰성을 확보하기 위해 객관적으로 약물 복용 이행을 측정할 수 있는 

도구를 사용한 후속연구를 제언한다. 

3. 본 연구는 우리나라 일개 대학병원 심부전 클리닉에서 이루어진 연구로 

우리나라 전체 심부전 환자의 대표성을 위해 타병원으로 확장하여 장기간 

추적 조사하는 후속 연구를 제언한다. 
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<부록 1>                          

설문지 

 안녕하십니까?  

  

저는 연세대학교 간호대학원에 재학 중이며 연세의료원 심장혈관병원 88 병동 

파트장 입니다.  

 본 연구의 목적은 심부전 환자의 약물 순응도와 그에 영향을 미치는 요인을 

분석하여 만성질환 관리를 위한 기초자료를 마련하고자 하는 것입니다.  

 이 설문지는 연구목적으로만 사용되고, 설문지에 응답하신 내용은 비 로 

보장될 것이며, 임상연구의 결과가 출판될 경우 환자분의 신원은 비 상태로 

유지될 것을 약속드립니다.  

본 연구는 환자분의 자유롭게 참여 여부를 결정할 수 있고, 참여를 거부할 

경우 언제라도 중도에 포기할 수 있으며, 진료상의 어떤 불이익도 없습니다.  

단, 귀하가 응답하신 내용 중 이상소견(약물복용 불이행, 우울정도의 증가, 

증상 변화 등)은 담당의에게 보고하여 외래 진료 시에 참고가 되도록 할 

것입니다.  

 여러분의 성심 성의껏 답변해주신 자료는 앞으로 만성 심부전환자를 위한 

기초 자료로사용 될 것이오니 각 질문에 솔직하고 성의 있는 응답을 해 주시면 

감사하겠습니다.   

귀중한 시간을 할애해 주셔서 감사합니다. 필요시 언제든지 연락 주십시오.  

  

                                           2009 년  4 월  9 일  

                              연락처 : 02-2228-9088 , 010-4126-4345  

                               연구 책임자   강   석   민   교수  

                                 연구자  추 상 희 교수 / 황 정 화 드림   
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■ 다음 사항의 해당란에 O 표를 하여 주십시오. (6 문항)  

번호당신은 지난 일주일동안 다음과 같은 경험을 하신 적이 있습니까? 

1 

한번이라도 약 먹는 것을 잊은 적이 있습니까?  

(단, 수술, 치료 등으로 의료진의 지시 하에 중단한 경우는 제외한다.) 

예 아니오 

2 한번이라도 약 먹는데 무관심할 때가  있었습니까? 예 아니오 

3 몸 상태가 많이 좋아진 것 같아서 약을 중단한 적이 있습니까? 예 아니오 

4 

약을 먹는데도 몸의 상태가 더 나빠지는 것 같아 약을 중단한 적이 

있습니까? 

예 아니오 

5 

의사나 약사가 말한 대로 약을 먹을 때의 장기적 이점에  

관하여 아십니까? 

예 아니오 

6 약이 다 떨어지기 전에 처방약 받는 것을 잊어버릴 때가 있습니까? 예 아니오 

 

■ 다음의 건강행위에 대한 자신의 실천정도를 평가하여 해당점수에 O 표를 하여  

주십시오.  

번호

   전혀 그렇지 않다 (1 점),      그렇지 않다 (2 점),      보통이다 (3 점),  

   그렇다 (4 점),                매우 그렇다 (5 점) 

1 의료진의 치료를 믿는다.  1 2 3 4 5 

2 숨찬 증상이 생기면 휴식을 취한다. 1 2 3 4 5 

3 숨찬 증상이 심해지면 병원을 찾거나, 의사나 간호사에게 연락한다. 1 2 3 4 5 

4 

다리의 부종이 심해지면 병원을 찾거나, 의사나 간호사에게

연락한다. 

1 2 3 4 5 
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번호

   전혀 그렇지 않다 (1 점),      그렇지 않다 (2 점),      보통이다 (3 점),  

   그렇다 (4 점),                매우 그렇다 (5 점) 

5 

1 주일에 2kg 의 몸무게가 증가하면 병원을 찾거나,  

의사나 간호사와 연락한다. 

1 2 3 4 5 

6 피곤함이 증가하면 병원을 찾거나, 의사나 간호사에게 연락한다. 1 2 3 4 5 

7 매일 체중을 잰다.      1 2 3 4 5 

8 하루에 1.5 리터~2 리터 이하로 수분을 제한한다. 1 2 3 4 5 

9 저염식이를 한다.  1 2 3 4 5 

10 처방된 약을 잘 먹는다.  1 2 3 4 5 

11 매년 독감예방주사를 맞는다.  1 2 3 4 5 

12 규칙적으로 운동한다.  1 2 3 4 5 

13 낮시간 중간중간에 휴식을 취한다. 1 2 3 4 5 

 

 

■ 다음은 약물 복용과 관련된 태도에 관한 질문입니다.  

번호

  전혀 그렇지 않다 (0 점), 매우 그렇다 (10 점)으로 하여 자신의 태도에  

  해당하는 점수에 O 표를 하여 주십시오. 

1 

의사가 처방한 모든 약을 빼먹지 않고 복용하는

것이 나의 건강을 위해 중요하다고 생각한다. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2 

약을 정해진 시간에 복용하는 것이  

중요하다고 생각한다. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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번호

  전혀 그렇지 않다 (0 점), 매우 그렇다 (10 점)으로 하여 자신의 태도에  

  해당하는 점수에 O 표를 하여 주십시오. 

3 

증상이 호전되었다고 느껴질 때에는 약을  

복용하지 않아도 된다고 생각한다. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 처방된 약을 먹어야하는 이유를 잘 안다.   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 

■ 다음은 약물 복용과 관련된 여러분의 지식에 관한 질문입니다.  

번호

전혀 알지 못한다 (0 점), 매우 잘 안다 (10 점)으로 본인의 지식 정도에  

해당하는 점수에 O 표를 하여 주십시오. 

1 매일 복용하는 약의 이름을 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2 매일 복용하는 약의 용량을 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3 매일 복용하는 약의 부작용을  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

■ 다음은 여러분이 처방된 약물을 잘 복용하는데 방해가 되는 요인에 관한 질문입니다.  

번호

나는 _ (        ) 때문에_    약을 잘 빼먹는다.  

아래의 이유가 전혀 이유가 안된다 (0 점), 매우 큰 이유이다 (10 점)으로 본인의 정도에 

해당하는 점수에 O 표를 하여 주십시오.   

1 약 복용시간을 잊어버려서   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2 약을 언제 먹을지 헷갈려서  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3 약값이 비싸서   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4 한번쯤 약을 빼먹어도 괜찮다는 생각이 들어서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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번호

나는 _ (        ) 때문에_    약을 잘 빼먹는다.  

아래의 이유가 전혀 이유가 안된다 (0 점), 매우 큰 이유이다 (10 점)으로 본인의 정도에 

해당하는 점수에 O 표를 하여 주십시오.   

5 외출할 때 약을 챙기기 어려워서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6 약이 너무 많아서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7 약 먹는 시간이 너무 다양해서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8 약 챙겨주는 사람이 없어서  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9 증상이 좋아져서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10 약이 내 병에 효과가 없는 것 같아서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 약을 빼 먹어도 증상이 변함없어서 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

■ 다음은 귀하가 경험한 증상에 관한 것입니다.  

번호지난 2 주 동안 귀하가 경험하여 고통을 받은 증상이 있습니까? 

1 가만히 누워있을 때도 숨쉬기가 힘들다.   있음 없음 

2 밤에 숨쉬기가 힘들어서 깨어날 때가 있다. 있음 없음 

3 발과 발목에 붓기가 있다. 있음 없음 

4 체중이 증가했다.  있음 없음 

5 피로하다.    있음 없음 

6 허약감을 느낀다. 있음 없음 

7 마른 기침을 한다.  있음 없음 

8 식욕부진이 있다. 있음 없음 
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번호지난 2 주 동안 귀하가 경험하여 고통을 받은 증상이 있습니까? 

8 식욕부진이 있다. 있음 없음 

9 오심증상(속이 메스꺼움, 토할 것 같은 느낌)이 있다.   있음 없음 

10 어지러움이 있다.   있음 없음 

11 심장이 빠르게 뛰는 것을 느낀다.  있음 없음 

12 가슴 통증이 있다.    있음 없음 

13 나는 활동을 할 때 숨이 가쁘다. 있음 없음 

 

■ 다음 중 본인의 건강상태와 가장 가까운 것부터 순서대로 1, 2, 3, 4 로 써 주십시오.  

① 일상생활을 할 때에는 아무 증상이 없다.                                  (       )  

② 휴식을 취할 때는 아무 증상이 없지만, 일상생활을 할 때에는 증상이 있다.  (       ) 

③ 보통 일상생활 활동보다도 적은 움직임만으로도 증상이 생긴다.             (       )  

④ 아무 움직임 없이도 항상 증상이 있다.                                    (       )  

 

■ 다음은 귀하의 평소 기분에 관한 질문입니다.  

1 내 삶에 대체로 만족한다.   예 아니오 

2 최근에 활동이나 관심거리가 줄었다. 예 아니오 

3 삶이 공허하다고 느껴진다. 예 아니오 

4 자주 싫증이 난다.  예 아니오 

5 대체로 기분좋게 사는 편이다. 예 아니오 

6 좋지 않은 일이 생길까봐 두렵다. 예 아니오 
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7 대체로 행복하다고 느낀다. 예 아니오 

8 자주 무기력함을 느낀다. 예 아니오 

9 외출보다는 집안에 있는 것이 좋다. 예 아니오 

10 다른 사람보다 기억력이 떨어진다. 예 아니오 

11 살아있다는 게 기쁘다.  예 아니오 

12 나의 삶이 가치가 없다고 느껴진다.  예 아니오 

13 생활에 활력이 넘친다.    예 아니오 

14 나의 현실이 절망적이다.   예 아니오 

15 다른 사람들이 대체로 나보다 낫다. 예 아니오 

 

■ 당신은 지난 한 달 동안 심부전으로 인해  다음의 어떤 일이 힘들었습니까?  

번호 

증상이 없다. (0 점),     전혀 힘들지 않다 (1 점),   힘들지 않다 (2 점),       

보통이다 (3 점),         힘이 든다. (4 점),         매우 힘이 든다. (5 점)      

1 발목이나 다리가 부어서  0 1 2 3 4 5 

2 평소에 쉬기 위해 앉거나 누워야 해서  0 1 2 3 4 5 

3 걷거나 계단을 오르는 것이 불편해서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

4 집안 일을 하는 것이 불편해서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

5 멀리 외출하는 것이 어려워서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

6 밤에 잠이 잘 안와서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

7 

가족이나 친구들을 만나거나 함께 일을 하는 것이  

어려워서 힘들었다. 

0 1 2 3 4 5 
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번호 

증상이 없다. (0 점),     전혀 힘들지 않다 (1 점),   힘들지 않다 (2 점),       

보통이다 (3 점),         힘이 든다. (4 점),         매우 힘이 든다. (5 점)      

8 직장에서 일 하는 것이 불편해서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

9 

여가생활, 운동, 취미생활을 하는 것이 어려워서  

힘들었다. 

0 1 2 3 4 5 

10 성생활이 불편해서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

11 좋아하는 음식을 먹을 수가 없어서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

12 숨이 차서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

13 지치고, 피곤해서 혹은 기운이 없어서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

14 병원에 입원해야 해서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

15 치료비를 내는 것이 부담스러워서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

16 치료의 부작용 때문에 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

17 친구나 가족에게 부담이 된다고 느껴서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

18 평소에 일들이 내 마음대로 되지 않는다고 느껴서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

19 앞으로의 걱정 때문에 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

20 집중하거나 기억하는 것이 어려워서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 

21 우울하다고 느껴서 힘들었다. 0 1 2 3 4 5 
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■ 다음 사항의 해당사항에 O 표를 하여 주십시오.  

 

• 가족과의 동거       ① 혼자 산다.      ② 배우자와 산다.  

                       ③ 자녀와 산다.    ④ 배우자, 자녀와 산다.  

                       ⑤ 기타  

 

• 교육정도            ① 무학 ② 초졸 ③ 중졸  ④ 고졸  ⑤ 대졸이상  

• 직업                ① 있다.        ② 없다.  

 

• 본인이 느끼는 경제적 정도    

                       ① 상           ② 중           ③ 하  

 

귀하의 진찰권 번호를 기입해 주십시오. ______________________  

진찰권 번호를 모르시면 성함을 적어주십시오.  

                                 ___________________________  

 

 

 

* 설문에 응답해 주셔서 감사합니다.  
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<부록 2>  

증례기록서 양식  

논문제목 : 심부전 환자의 Medication Adherence 

 

환자 Initial  피험자 No.  

키(cm)  체중(kg)  

sex  age  

첫 내원일       년    월 총 기간             개월 

특발성 □ 

허혈성 □ 

판막질환 □ 

고혈압성 □ 

원인질환 

기타 □ 

CCI score  

심근경색 □ 말초동맥질환 □ 

뇌혈관질환 

(편마비환자 제외) 
□ 만성 폐동맥질환 □ 

치매 □ 연결조직질환 □ 

궤양성질환 □ 치매 □ 

간질환 □ 합병증 없는 당뇨 □ 

말초조직손상을 

동반한 당뇨 
□ 

신장질환 

( Cr :             ) 
□ 

편마비 □ 종양질환 □ 

백혈병 □ 림프종 □ 

전이된 종양 □ AIDS □ 

동반질환 

고혈압 □ A-fib □ 

무 □ 

유 ( 총         회) 입원횟수(회) 
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증례기록서 양식  

논문제목 : 심부전 환자의 Medication Adherence 

 

환자 Initial:   피험자 No.  

외래경유 ( 총         회) 
입원 경로 

응급실 경유 ( 총         회) 

유 ( 총         회) 
PCI 경험 

무 □ 

유 ( 총         회) 
수술 경험 

무 □ 

antiplatelet □ CCB   □ 

ARB □ Anticoagulants □ 

Diuretics □ Digoxin □ 

ACE inhibitors □ Nitrates  □ 

복용약물 

Beta Blocker  □ 기타 □ 

EF  

NT-pro BNP  

HS-CRP  

Hb  

검사결과  

Cr  

검사결과(가장 최근의 입, 퇴원시 결과와 최근 1년간의 검사결과를 입력한다.) 
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<Abstract> 

Medication Adherence  

in Patients with Chronic Heart Failure 

 

Hwang, Jung-Hwa 

Department of Nursing management and education 

The Graduate School of Nursing 

Yonsei University 

 

Medication adherence in heart failure patients has been reported as a 

critical factor related with avoidable readmission, attendance at emergency 

departments, and mortality. This study aimed to examine the adherence to 

medication regimens among patients with chronic heart failure and to identify 

factors related with their medication adherence. The study design employed a 

descriptive survey.  

This study was conducted at a cardiovascular center in a tertiary teaching 

hospital, Seoul, from May 1 to June 30, 2009. The subjects were 118 patients 

admitted to a Heart failure clinic. A mailed survey with medical record review 

was performed to collect information about levels of medication adherence, 

knowledge and attitudes related with medication administration, barriers to 

medication adherence, depression level, self management, signs and symptoms 
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related to heart failure, and quality of life. Collected data were analyzed using 

the SAS statistical package version 8.2.  

The results of the study were as follows 

1. The overall rate of medication adherence among the patients was 28.8%. 

The motivation factors were high in the patients with medication 

noncompliance. 

2. There were no significant differences in the levels of medication adherence 

according to patients' general characteristics suc economic status, and 

family size between the medication adherence group and the non- 

medication adherence group h as age, sex, educational level,. 

3. There were no significant differences in the levels of medication adherence 

according to patients' health status such as their signs and symptoms 

related to heart failure, co-morbidity, depression level, and admission 

history between the two groups.  

4. Significant correlation was not found in medication adherence levels by 

types of drugs between the two patient groups.  

5. The patients with adherence to medication regimens were more positive 

attitudes toward medication administration than those with medication 

noncompliance (p=0.038). Especially, there was a significant difference in 

the attitudes between the two patient groups for the item of "I do not take 
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medicines when my symptoms are relieved" (p=0.0000). However, there 

were no significant differences in the level of knowledge (p=0.938) and in 

the overall score for barriers (p=0.893) between the two groups. 

Meanwhile, among the barrier items, the score on the item of "I forget my 

medication time" was significantly high in the patients with medication 

noncompliance (p=0.028).  

6. There were no significant differences in self management levels, signs and 

symptoms related heart failure, laboratory findings, and their quality of life 

between the two groups.  

This study was the first attempt to investigate medication adherence in 

chronic heart failure patients and to explore attitudes and barriers related to 

their medication adherence in Korea. The findings of this study are expected to 

contribute to the development of nursing care strategies to improve medication 

adherence in patients with chronic heart failure. In addition, this study was 

performed only in a university hospital with the small number of patients using 

a cross-sectional survey. Therefore, further studies are needed with larger 

subjects in the other care settings. 
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