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국 문 요 약

만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행과 관련 요인

본 연구는 만성골수성백혈병 환자를 대상으로 경구용 표적치료제인 TKI 복용 이행

정도를 조사하고, 약물복용 이행 관련 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구대상은 만성골수성백혈병으로 진단받고 TKI를 복용한지 한 달 이상 된 환자

76명이며, 서울 시내에 소재한 Y대학병원 암병원 혈액암센터 외래에서 2015년 8월 3

일부터 12월 1일까지 이루어졌다.

약물복용 이행정도, 일반적 특성, 약물 관련 특성인 TKI 부작용 유무와 TKI 외 복

용 중인 처방약 유무, 사회적 지지, 약물에 대한 지식, 우울을 포함한 설문을 진행하

였고, 질병 및 약물 관련 특성인 만성골수성백혈병의 진단 기간, 질병단계, 동반질환

유무, 치료 실패 유무, 치료 변경 유무, TKI 복용기간, TKI 종류, 복용하는 TKI 개수

및 복용빈도는 의무기록을 분석하여 자료 수집하였다.

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 version을 이용하여 통계분석 하였으며 연구의 결과

는 다음과 같다.

1. 대상자의 약물복용 이행정도(Medication adherence)는 ASRQ 도구를 사용하여 측

정하였으며, 약물복용 이행군을 정해진 시간에 처방된 용량을 복용하는 경우로 정

의하였을 때 48.7%로 나타났다. 약물을 복용하지 못한 이유로 “복용시간 잊어버

림”(45.2%), “외출”(38.7%), “부작용”(9.7%)의 순으로 조사되었다.

2. 대상자의 일반적인 특성인 연령, 성별, 결혼상태, 가족동거 여부, 교육수준, 가족의

월수입에 따른 약물복용 이행정도는 유의한 차이가 없었다.
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3. 질병 및 약물 관련 특성인 질병단계, 동반질환 유무, 치료 실패 유무, 치료 변경 유

무, TKI 종류, 복용하는 TKI 개수 및 복용빈도에 따른 약물복용 이행정도는 유의

한 차이가 없었다. 약물복용 불이행군에서 만성골수성백혈병의 진단 기간이 2년 이

상일수록(χ²=4.94, p=0.026), TKI 복용기간이 2년 이상일수록(χ²=6.34, p=0.012),

TKI를 하루에 한 번 복용하는 경우(χ²=5.76, p=0.016)가 통계적으로 유의하게 높게

나타났다. 또한, 약물복용 이행군에서 TKI 외 복용 중인 처방약이 있는 경우가 통

계적으로 유의하게 높았다(χ²=5.38, p=0.020).

4. 약물복용 이행군과 불이행군 두 그룹간의 가족지지(t=-1.81, p=0.78)와 의료인 지지

(t=-1.40, p=0.166)는 차이가 없었다.

5. 약물복용 이행군과 불이행군 두 그룹간의 약물지식은 차이가 없었다(t=-1.26, p=0.210).

6. 약물복용 이행군과 불이행군 두 그룹간의 우울점수는 차이가 없었다(t=0.47, p=0.602).

7. 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행에 유의한 관련 요인은 TKI 복용기간

(OR=0.07, CI=0.01-0.50)이었다. 즉, TKI 복용기간이 2년 미만인 경우가 TKI 복용

기간이 2년 이상인 경우에 비해 약물복용 이행을 잘하는 경향이 있었다.

본 연구를 통하여 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행과 관련 요인을 확인하였

다. 향후 TKI 복용기간이 2년 이상인 대상자에게 약물복용 이행정도를 정기적으로 사

정하고, 약물복용 이행을 증진시킬 수 있는 간호중재 프로그램을 개발하여 적용하고

평가하는 연구를 제언한다.

핵심되는 말 : 만성골수성백혈병, 약물복용 이행
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

약물복용 이행(Medication Adherence)은 약물에 대한 의료진의 지시와 환자의 약물

복용 사이의 일치 정도를 말한다(WHO, 2003). 일반적으로 약물복용 이행은 성공적인

치료의 핵심일 뿐 아니라, 응급실 방문 및 평균 입원기간을 줄이고 의료자원을 효과

적으로 활용할 수 있도록 돕는 역할을 한다. 또한, 낮은 약물복용 이행의 환자들과 비

교하였을 때, 약물복용 이행이 잘되고 있는 경우에 환자관리를 위한 직접적인 의료비

용이 감소하여 경제적 부담을 줄일 수 있다(Darkow et al., 2009; Wu et al., 2009;

Gater et al., 2012).

만성골수성백혈병(Chronic Myeloid Leukemia; CML)의 치료는 2000년 이후부터 효과

가 입증된 TKI를 사용하고 있는데, TKI(Thyrosine Kinase Inhibitors)는 암세포의 특정

기전을 억제하는 경구용 표적치료제로써 imatinib, nilotinib, dastinib을 포함한다(Lee et

al., 2011). 특히 imatinib은 만성골수성백혈병 환자의 5년 생존율을 89%까지 향상시켜

현재까지 만성골수성백혈병의 표준치료로 사용되고 있다(Druker et al., 2006).

TKI의 지속적인 복용은 만성골수성백혈병 치료의 결정적인 요소(Noens et al.,

2009; Marin et al., 2010)로서 분자적 관해가 이루어졌다 하여도 투약을 중지하면 절

반에서 재발하기 때문에(Rousselot et al., 2007), 처방된 대로 정확하게 복용하는 것이

치료의 핵심이다(Coleman, 2014). 또한, 만성골수성백혈병으로 진단 후 6개월에서 2년

이내에 TKI 복용 이행률이 높을수록 완전 세포유전학적 관해가 높게 나타난다고 하

여(Lavallade et al., 2008; Ibrahim et al., 2010) 초기 약물복용 이행의 중요성이 커지

고 있다.

일반 항암화학요법은 세포독성 항암제를 사용하기 때문에 병원환경에서 의료인의

철저한 관리 하에 투여되는 반면, 대부분의 만성골수성백혈병 환자들은 입원보다 정
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기적인 외래 방문을 통한 치료로 진행되므로 약물복용만으로도 질병을 관리할 수 있

는 만성질환으로 인식되고 있다(Gater et al., 2012; Holloway et al., 2012). 그러나 만

성골수성백혈병 환자들은 약물복용에 대한 책임이 순수하게 환자에게 있음에도 불구

하고, 정기적인 외래검진은 3개월 이상으로 길어 병원을 방문하지 않는 기간 동안 발

생하는 부작용 및 그로 인해 발생하는 증상에 대한 관리 또한 환자의 몫이 된다

(Birner, 2003; Noens et al., 2009, Gater et al., 2012).

Noens et al(2009)의 연구에서 51명의 의사에게 환자의 약물복용 이행률을 예측하

였을 때, 만성골수성백혈병 진단 후 imatinib을 복용한지 한 달 이내는 92.8%, 1년 이

상은 87.4%의 약물복용 이행이 나타날 것이라고 보고하였다. 그러나 실제로 만성골수

성백혈병 환자에게 자가 보고식 설문으로 약물복용 이행률을 조사하였을 때, 처방된

imatinib을 완벽하게 복용하는 경우는 오직 14.2%로 보고하여 의료진이 생각하는 환

자의 약물복용 이행률과 실제 복용률과는 차이를 보였다. 또한, Marin et al(2010)의

연구에서는 imatinib을 복용하는 환자 87명 중 26.4%가 90%이하의 약물복용 이행률

로 측정되어 만성골수성백혈병의 치료목표인 100% 약물복용 이행(Noens et al., 2009)

에 미치지 못하는 것으로 나타났다. 따라서 성공적인 치료를 위해서는 의료인의 관리

와 감독이 지속적으로 요구되며, TKI 복용 이행정도를 정확하게 파악하는 것이 필요

하다.

선행연구에서 나타난 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행정도는 53%에서 98%

로 보고되고 있으며(Darkow et al., 2007; Noens et al., 2009; Marin et al., 2010;

Efficace et al., 2012), 국내의 만성질환자의 약물복용 이행정도를 살펴보면, 고혈압 환

자는 70%에서 91.2%(김금이, 2002; 조은희 등, 2013), 만성심부전 환자에게서 28.8에서

31.1%(황정화, 2009; 추상희 등 2012), 골다공증 환자의 경우 57.5%(김민선, 2010), 류

마티스 관절염 환자는 39.2%(박형아, 2011)로 다양하게 조사되었다.

국외에서 연구되어 온 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행과 관련된 선행연구

에서는 일반적 특성(나이, 성별, 경제상태, 독거유무, 교육정도), 질병 관련 특성(진단

기간, 약물 복용기간, 약물 개수, 부작용 유무), 자가효능감(Noens et al., 2009), 사회

적 지지(Efficace et al., 2012), 증상경험(Marin et al., 2009)이 약물복용 이행과 관련
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있는 것으로 나타났다(StCharles et al., 2009; Noens et al., 2009; Marin et al., 2010;

Efficace et al., 2012). 사회적 지지의 경우, 다양한 질환에서 약물복용 이행에 강하게

영향을 미치는 요인이며(서미아, 2001; DiMatteo, 2004), 환자의 지식은 자가간호 행위

와 예방행위에 중요한 역할을 하는 요소로서(Bandura, 1991), 질병 및 약물 관련 지식

수준에 따라서 약물복용 이행률의 변화를 보였다(Burge et al., 2005; 이은령, 2006,

Noens et al., 2009). 또한, 여러 선행연구를 통해 우울증을 동반한 만성질환자의 경우,

우울한 기분이 자신의 신체 질환에 대한 관심이나 치료동기를 떨어뜨리기 때문에 약

물복용 이행을 저하시킨다고 보고하였다.(Dimatteo, 2000; 박정웅, 2006, Gonzales et

al., 2007, 민신홍 등 2012).

이와 같이 만성골수성백혈병 환자의 사회적 지지, 약물에 대한 지식, 우울은 약물복

용 이행에 중요한 관련 요인으로 생각되나 국내에서는 만성골수성백혈병 환자를 대상

으로 약물복용 알림 및 카운셀링의 서비스를 제공하여 약물복용 이행률을 조사한 연

구 외에 약물복용 이행 및 관련 요인을 분석한 연구는 없는 실정이다. 따라서 만성골

수성백혈병 환자의 약물복용 이행과 관련 요인을 파악하여 약물복용 이행을 증진할

간호학적 전략을 마련하는 것이 필요하다고 생각한다.

이에 본 연구는 만성골수성백혈병 환자를 대상으로 경구용 표적치료제 복용 이행정

도를 조사하고, 사회적 지지, 약물에 대한 지식, 우울을 포함한 약물복용 이행과 관련

요인을 파악함으로써 약물복용 이행을 증진시키는 간호중재 프로그램을 개발하는데

기초자료로 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 경구용 표적치료제를 복용하고 있는 만성골수성백혈병 환자를 대

상으로 약물복용 이행정도와 관련 요인을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1) 대상자의 경구용 표적치료제 복용 이행정도를 파악한다.

2) 대상자의 경구용 표적치료제 복용 이행 관련 요인을 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 약물복용 이행(Medication adherence)

⦁이론적 정의: 약물복용 이행은 의료진의 약물에 대한 지시와 환자의 약물복용 사이

의 일치 정도를 말한다(Sabate, 2003).

⦁조작적 정의: 본 연구에서는 Schroeder et al(2006)이 개발한 자가 보고 약물복용

이행에 관한 Adherence Self-Report Questionnaire(ASRQ)를 사용하여 1단계(높은 약

물복용 이행단계)에서 6단계(낮은 약물복용 이행단계)로 정의한다.

2) 사회적 지지(Social support)

⦁이론적 정의: 사회적 지지는 심리적 안녕의 중심이 되는 것으로 사람이 의지할 수

있는 사람들의 존재 또는 이용 가능성을 말하는 것이다(Kaplan et al., 1977).

⦁조작적 정의: 본 연구에서는 태영숙(1986)이 개발한 가족지지와 의료인 지지를 포함

한 사회적 지지 도구를 사용하여 측정한 점수이다.
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3) 약물지식(Knowledge about TKI)

⦁이론적 정의: 약물에 대한 지식은 개인이 특정 약물이나 약물복용과 관련된 사항을

이해하는 정도를 의미한다(민신홍 등, 2012).

⦁조작적 정의: 본 연구에서는 Burge et al(2005)의 약물지식 도구를 바탕으로 만성골

수성백혈병 환자가 복용하는 경구용 표적치료제인 TKI에 대한 문헌고찰 및 선행연구

를 통해 수정 보완한 도구를 사용하여 측정한 점수이다.

4) 우울(Depression)

⦁이론적 정의: 우울은 슬픔, 즐거움이나 만족의 상실, 죄책감이나 낮은 자기 가치감,

수면 및 식욕장애, 피로감과 집중력 장애를 특징으로 하는 일반적인 정신장애이다

(WHO, 2015).

⦁조작적 정의: 본 연구에서는 Radloff(1977)가 개발한 우울 측정도구인 Center for

Epidemiologic Studies Depression(CES-D)을 신승철(1991)이 번안하여 사용한 도구로

측정한 점수이다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 만성골수성백혈병의 임상적 특성과 치료과정

2012년 우리나라의 조혈계암인 골수성 백혈병은 남녀를 합쳐서 연 1,820건으로 전

체 암 발생의 0.8%를 차지하였다. 남녀 성비는 1.3:1로 남자에게서 더 많이 발생하였

고, 60대와 70대에서 18.7%로 가장 많았다(국가암 등록사업 연례 보고서, 2014). 2014

년 미국에서의 만성골수성백혈병의 발생은 약 5,980건으로 전체 성인백혈병의 15%를

차지하였고, 발생률은 인구 10만 명당 1.5명이었다. 모든 연령층에서 발생할 수 있으

며 평균연령은 67세로 나타났다(Siegel et al., 2014).

만성골수성백혈병 초기에는 환자의 30-50%가 무증상이나(Jabbour et al., 2014) 피

로, 식욕부진, 복부 팽만 등의 증상이 나타나기도 한다(O'Brien et al., 2014). 말초혈액

도말검사(Peripheral Blood Smear; PBS) 및 골수검사를 통하여 필라델피아(Ph+)염색

체가 발견되면 만성골수성백혈병으로 진단을 받게 되는데, 이는 후천적인 세포유전학

적 이상으로 9번 염색체 한 개와 22번 염색체 한 개가 각각의 장완 중간부위가 절단

되어 전좌된 돌연변이 세포인 BCR-ABL1이 발생하여 질병으로 이환되는 것이다(박

준성 등, 2010; O'Brien et al., 2014). 질병단계는 비장비대 및 혈액검사 수치에 따라

서 만성기(Chronic Phase; CP), 가속기(Accelerated Phase; AP), 급성기(Blast Crisis;

BC)로 분류하여 치료한다(Hirji et al., 2013).

주로 환자들은 만성기 단계에서 진단을 받으며, 이 단계는 혈액 내에 아세포가 10%

미만으로 증상이 거의 없거나 무증상으로 나타나기 때문에 표준치료를 통해 효과적으

로 조절될 수 있다(Hirji et al., 2013; O’Brien et al., 2014). 가속기는 만성기가 진행한

상태로 말초 또는 골수에서 아세포가 10-19% 존재하며 말초혈액의 basophil 20% 이

상, 치료와 무관하게 혈소판 감소증(<100K/uL) 또는 치료에 반응하지 않는 혈소판 증

가증(>1,000K/uL), 치료에 반응하지 않는 비장의 크기 상승과 백혈구 증가, 클론의 변
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화 중 어느 하나에 속하는 경우를 말한다. 급성기는 말초 또는 골수에서 아세포가

20% 이상, 골수 외 아세포 증식, 골수생검에서 큰 blast cluster 존재 중 어느 하나에

속하는 경우이다(김혁, 2012; Hirji et al., 2013).

치료에 대한 반응으로는 백혈구, 혈소판의 수와 미성숙세포의 존재유무, 비장의 만

져짐 유무에 따라 혈액학적 반응(Hematologic Response; HR), 필라델피아 염색체

(Ph+ metaphases)의 존재를 백분율에 따라 세포유전학적 반응(Cytogenic Response;

CyR), qRT-PCR에서 BCR-ABL1 mRNA transcripts가 검출되는 여부에 의해서 분

자적 반응(Molecular Response; MR)으로 나뉜다. ELN(European LeukemiaNet)에 근

거하여 치료에 대한 반응을 optimal, warning, failure로 나눌 수 있으며, 일차 약제의

치료실패(Treatment failure)는 TKI 투약 후 3개월에 완전 혈액학적 관해가 이루어지

지 않았거나 Ph+염색체가 95% 초과하는 경우, 6개월 후 BCR-ABL1이 10% 초과하

였거나 Ph+염색체가 35% 초과한 경우이며, 12개월 후 BCR-ABL1이 1% 초과하였거

나 Ph+염색체가 0을 초과한 경우로, 치료기간 중 완전 혈액학적 반응이나 완전 세포

유전학적 반응 또는 주요 분자적 반응을 잃는 경우에 해당한다(Baccarani et al.,

2013).
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2. 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행

약물복용 이행이란 환자의 의지로 처방된 모든 약을 정해진 시간에 복용하는 것을

의미하며(Bosworth et al., 2006) 치료의 성공적인 필수요인으로(Sabate, 2003), 약물순

응도(compliance)와 비교하였을 때 환자가 의료진의 치료에 적극적으로 개입한다는

의미를 담고 있다(Osterberg et al., 2005). 반면에, 처방을 받지 않아 약을 복용하지

않거나, 약을 너무 많이 먹는 경우, 약을 적게 먹는 경우, 일정한 복용 간격을 지키지

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

약을 복용하는 경우를 약물복용 불이행(Medication nonadherence)으로 정의한다

(Bosworth et al., 2006). 선행연구에서 나타난 TKI의 복용 불이행의 요인으로는 복용

시간을 잊어버림, 처방시간보다 늦게 복용, 부작용, 여행 및 외출, 부정적인 기분이나

감정, 일시적인 감기 등이 있었다(Noens et al., 2009; Elisson et al., 2010; Given et

al., 2011).

TKI 경우, 치료계수(Therapeutic Index)가 좁기 때문에 일정한 시간에 약을 복용해

야 농도가 유지되어 치료효과를 볼 수 있다(Eckstein et al., 2014). 만성골수성백혈병

환자는 평생 동안 TKI를 복용하는 것이 주요한 치료이기 때문에 약을 제대로 복용하

지 않는다면 약물의 내성이 발생하여 불필요한 질병 진행과정이 생기거나, 합병증, 기

능저하, 삶의 질 저하 등의 문제를 발생시킬 수 있다(Gater et al., 2012).

약물복용 이행을 조사하는 방법은 직접적인 방법과 간접적인 방법이 있다. 직접적

인 방법으로는 가장 정확하게 약물복용 이행을 확인할 수 있는 관찰법과 환자의 혈액

이나 소변에서 검체를 채취하여 약물의 농도를 측정하거나 투약의 효과를 나타내는

생화학적 지표를 측정하는 방법이다. 간접적인 방법으로는 환자에게 처방된 약의 복

용여부를 설문지를 사용하여 확인하거나, 환자가 투약하고 남은 알약의 개수 세기(pill

count), 처방약의 정확한 리필횟수, MPR(Medication Possession Ratio; TKI를 복용한

전체 날수를 365일로 나눈 비율), MEMS, 약물복용 일기 등이 있다. MEMS(Micro

Electronic Monitoring Systems)은 특수한 약물용기의 뚜껑이 열리는 횟수가 자동적

으로 측정이 되어 약물복용 시간이 잘 지켜지는지 조사할 수 있으나 하루 한번 용량
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의 정확성이나 실제로 환자가 복용했는지 알 수 없으며 비용이 비싸다는 단점이 있다

(Osterberg et al., 2005; Marin et al., 2010; Gater et al., 2012). 이에 비해 자가 보고

식 설문조사는 환자 스스로 약물복용에 대한 방해요인을 인지하고, 통찰을 얻는 유일

한 방법(AlGhurair et al., 2012)일 뿐 아니라, MEMS와 비교한 연구를 통하여 임상적

유용성 및 안정성을 보여(Osterberg et al., 2005; Morisky et al., 2008; Zeller et al.,

2008) 많이 사용되고 있다.

만성골수성백혈병 환자의 imatinib 복용 이행에 관한 선행연구를 살펴보면 다음과

같다. 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행과 의료비 증가를 조사한 연구(Darkow

et al., 2007)에서 267명의 환자를 대상으로 약물 처방전 리필방법을 통해 약물복용 이

행률을 조사하였을 때 75%로 조사되었고, 약물복용 이행률이 85%로 나타난 환자에

비해 75%로 나타난 환자의 경우 환자의 연간 의료비는 $US 4,072가 추가된다고 보고

되었다. 이처럼 약물복용의 낮은 이행은 의료비의 증가요인으로 작용하여 불필요한

지출이 발생하고 있다. Noens et al(2009)의 연구에서는 162명 환자를 대상으로 남은

알약 개수 세기(pill count)를 하였을 때, 약물복용 이행률은 90.9%로 비교적 높게 나

타났다. MEMS 방법으로 조사한 87명의 약물복용 이행률은 97.6%이었으나 90%이하

에서는 26%, 80%이하에서는 14%로 낮게 나타났다(Marin et al., 2010). 국내의 연구

로는 imatinib을 복용하는 114명의 만성골수성백혈병 환자를 대상으로 훈련받은 간호

사를 투입하여 환자의 약물복용 이행여부 확인 및 외래방문 한 달 전 문자 메시지 알

림 등의 Happy club 서비스를 제공한 후 환자의 전반적 약물복용 이행률을 비교한

연구가 있다. 3년 동안 MPR 방법으로 비교하였을 때, non-Happy club

group(76.2±7.4%, p=0.001)보다 Happy club group(93.0±2.3%)이 유의하게 높게 나타

났다(Moon et al., 2012).

이와 같이 국내외 만성골수성백혈병 환자를 대상으로 한 약물복용 이행에 관한 선

행연구를 통해 평균 약물복용 이행률이 높음을 알 수 있었으나 연구대상인 TKI가

imatinib에 국한되어 있고, 낮은 약물복용 이행률에 관한 원인 분석 및 관련 요인에

대한 간호학적 연구는 없는 실정이다.
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3. 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행 관련 요인

DiMatteo(2004)가 Meta 분석을 통해 알아본 약물복용 이행률은 당뇨병에서 67.5%, 심

혈관질환에서 76.6%, HIV의 protease inhibiotr는 88.3%이며 만성골수성백혈병 환자의

경우 53%에서 98%로 다양하게 보고되고 있다(Darkow et al., 2007; Noens et al., 2009;

Marin et al., 2010; Efficace et al., 2012). 그러나 만성골수성백혈병의 치료는 TKI를 복

용하는 것이므로 높은 수준의 약물복용 이행률을 보인다 하여도 100%의 약물복용 이행

이 이루어지도록 다양한 차원으로 약물복용 이행 관련 요인을 파악하는 것이 필요하다.

다음의 <Figure 1>은 WHO(2003)에서 제시한 약물복용 이행의 5가지 관점을 도식

화한 것이며, 본 연구에서는 약물복용 이행과 관련된 사회·경제적인 요인을 환자의 일

반적 특성으로, 치료 관련 요인을 질병 및 약물 관련 특성으로, 의료시스템 관련 요인

을 사회적 지지로, 환자 관련 요인을 약물지식으로, 상태 관련 요인을 우울로 구분하

여 문헌고찰 하였다. 사회·경제적인 요인에 포함되는 가족지지는 의료시스템 관련 요

인의 사회적 지지에 포함하여 체계적으로 문헌고찰 하였다.
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1) 사회 경제적인 요인: 일반적 특성

WHO(2003)에서 제시한 사회 경제적인 요인으로는 성별, 연령, 결혼유무, 경제상태,

가난, 문맹, 낮은 교육수준, 무직, 치료병원과의 거리, 비싼 약값 등이 있다.

만성골수성백혈병 환자를 대상으로 한 선행연구에서 성별은 일관된 결과를 보이지 않

았다. 약국에서 imatinib을 처음으로 리필 받은 환자 267명을 대상으로 3개월, 12개월 동

안 약물복용 이행을 조사하였을 때 여자에게서 낮게 보고되었고(Darkow et al., 2007),

169명을 대상으로 3개월 간 조사한 연구(Noens et al., 2009)에서는 남자의 경우 약물복

용 이행이 낮다고 보고되어 Darkow et al(2007)의 연구결과와 상반된 결과를 보였다.

연령과 관련된 연구의 결과도 일치하지 않아 제한적으로 받아들여진다. 젊은 연령

일수록 약물복용 이행이 낮다고 보고한(StCharles et al., 2009) 반면, Noens et

al(2009)의 연구에서는 65세 이상의 노인에게서 약물복용 이행이 낮았다. 또한 나이와

성별에 따라 의미 있는 결과가 나오지 않은 선행연구도 있었다(Almeida et al., 2010;

Marin et al., 2010; Efficace et al., 2012).

만성질환자의 약물복용 이행을 Meta 분석한 결과에 따르면, 약물복용 이행과 일반

적인 특성 중 높은 교육수준과 소득은 강한 상관관계가 있으며, 혼자 사는 것보다 동

거가족이 있는 경우가 1.38배, 미혼인 경우보다 기혼인 경우가 1.27배 약물복용 이행

률이 높았다(DiMatteo, 2004). 만성골수성백혈병 환자를 대상으로 한 연구에서는 약물

복용 이행률이 가족과 같이 살지 않는 독거 상태일수록 낮았고 교육정도가 높을수록

높게 나타났으나(Noens et al., 2009), 결혼상태 및 소득수준과의 유의한 결과가 나타

나지 않은 연구도 있었다(Almeida et al., 2010; Marin et al., 2010; Efficace et al.,

2012).

2) 치료 관련 요인: 질병 및 약물 관련 특성

WHO(2003)에서 제시한 치료 관련 요인으로는 치료 기간, 예전 치료의 실패, 빈번

한 치료 변경, 부작용, 약물복용의 복잡성 등이 있으며(Sabate, 2003), 동반질환의 개

수, 질병의 중증도, 치료의 반응도 포함한다(Given et al., 2011).

선행연구에서 만성골수성백혈병의 진단 기간 및 imatinib의 복용기간이 길수록
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(Noens et al., 2009; Almeida et al, 2010), TKI의 부작용 및 증상경험이 심할수록, 동

반질환이 있는 경우에 약물복용 이행률이 낮게 조사되었고(Darkow et al., 2007;

Noens et al., 2009; Eliasson et al., 2010), 동반질환으로 복용하는 약의 개수에 대해

서는 상반된 견해가 나타났다. Darkow et al(2007), Anderson et al(2014)의 연구에서

는 복용하는 약의 개수가 증가할수록 약물복용 이행률이 낮았으나 Noens et al(2009)

의 연구에서는 약물복용 이행률이 높게 나타났다. 또한 복용하는 TKI의 종류에 따라

서 약물복용 이행률이 다르게 나타났는데, 만성골수성백혈병 환자 131명을 대상으로

한 Almeida et al(2010)의 연구에서 평균 MPR은 93.88%로 측정되었으며 nilotinib을

복용하는 경우가 imatinib 또는 dasatinib을 복용하는 경우보다 높게 나타났다(p=0.01).

비슷한 결과로, Anderson et al(2014)의 연구에서도 imatinib을 복용하는 경우가

nilotinib 또는 dasatinib을 복용하는 경우 보다 약물복용 이행률이 낮은 경향이 있었

다(OR=0.17, p=0.09). TKI 복용 빈도에 따른 약물복용 이행률을 살펴보면, 12시간 간

격으로 복용하는 nilotinib의 경우가 하루에 한번 복용하는 dasatinib의 경우보다 높았

다(Wu et al., 2009).

3) 의료시스템 관련 요인: 사회적 지지

사회적 지지는 가족지지와 의료인 지지로 나눌 수 있으며, 가족지지는 결혼상태, 가

족동거 형태와 같은 구조적 측면과 가족의 응집력과 같이 가족 구성원이 어떤 지지의

형태를 제공하는지에 따라 기능적 측면으로 구분할 수 있다(Uchino et al., 1996;

DiMatteo, 2004). 가족과 친구, 주 보호자는 사회적 환경에 주요한 구성원이며, 약물복

용의 중요성을 깨닫게 해주며 대상자에게 약물을 복용하게 도움을 주는 역할을 한다

(Given et al., 2011). 또한, 가족은 질병의 스트레스의 완충역할을 하고, 환자의 우울

을 감소시키며, 질병과 관련된 행동을 개선시키는 실질적인 조력자로 이해할 수 있다

(DiMatteo, 2004).

의료인 지지는 의사, 간호사에 의해 제공되는 사회적 지지로서 경청, 기술적 인정,

기술적 도전, 정서적 지지, 정서적 도전, 사회적 현실의 분담을 포함한 전문가가 제공

하는 지지이다(태영숙, 1996). WHO(2003)에 따르면, 환자와 건강관리 제공자인 의료
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인과의 좋은 관계는 약물복용 이행을 증가시킬 수 있으며, 부적절한 의료서비스, 지식

과 훈련이 부족한 의료인이 만성질환을 관리하는 경우, 의료인의 과도한 업무, 환자

교육시스템의 부족은 약물복용 이행을 감소시킨다고 하였다.

사회적 지지는 여러 선행연구에서 약물복용 이행에 영향을 주는 요인으로 일관되게

작용하고 있다(DiMatteo, 2004; 한지현, 2007; Efficace et al., 2012; 민신홍, 2012). 만

성질환자를 대상으로 한 Meta 분석에서 약물복용 이행은 가족의 응집력이 높은 환자

그룹에서 그렇지 않은 환자그룹보다 1.74배 높게 나타났다(DiMatteo, 2004). 413명의

만성골수성백혈병 환자를 대상으로 처음으로 사회적 지지와 약물복용 이행과의 관계

를 친구, 가족, 의미 있는 사람의 지지를 MPSS 도구를 사용하여 측정하였을 때, 사회

적 지지 점수가 높을수록 약물복용 이행이 잘 이루어진다고 볼 수 있었다(OR=1.305,

p<0.001). 또한, 고혈압, 심장병, 관절염 등 지속적인 약물치료가 필요한 질환을 진단

받고 6개월 이상 경과한 65세 이상의 만성질환자 312명을 대상으로 가족지지 및 의료

인 지지와 약물복용 이행률과의 관계를 조사하였을 때, 양의 상관관계를 나타내었다

(민신홍 등, 2012). 이것은 bisphosphonate를 복용하는 골다공증 환자의 약물복용과

관련된 연구의 결과와 일치하고 있다(김민선, 2010).

의료인과 환자 사이의 의사소통에 있어서 의사가 환자보다 대화를 주도하는 경우에

환자의 약물복용 이행은 감소하였으며(Given et al., 2011), 의사들을 대상으로 만성골

수성백혈병 환자의 약물복용 이행을 증가시키기 위한 전략을 조사하였을 때 의사들이

인지하는 항목 중 가장 높은 점수를 차지한 내용이 의사와 환자의 의사소통 개선

(Noens et al., 2009)이라고 나타나는 것으로 보아 의료인과의 의사소통 및 지지가 약

물복용에 영향을 미치는 요인으로 판단된다.

4) 환자 관련 요인: 약물지식

약물에 대한 지식은 개인이 특정약물이나 약물복용 관련된 사항을 이해하는 정도를

의미하며(민신홍 등, 2012), 약물복용 이행을 증가시키는데 영향을 주는 요인이다

(Vlasnik et al., 2005).

만성질환자를 대상으로 약물지식과 약물복용 이행과의 관계를 조사한 연구 결과는
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상반되게 나타난다. 한 가지 이상의 처방약을 복용하는 2형 당뇨, 고혈압, 고지혈증

환자 150명에게 약의 이름, 투약목적, 처방용량, 빈도, 부작용에 대한 자가 보고식 설

문조사를 사용하여 약물지식을 측정하였을 때 약물지식 점수가 높을수록 약물복용 이

행이 높게 나타났다(Burge et al, 2005). 소향숙 등(2006)의 연구에서 혈액투석환자 60

명을 대상으로 2주간의 약물교육 프로그램을 적용하여 실험군과 대조군의 약물에 대

한 지식과 약물복용 이행도에 미치는 효과를 파악하였을 때, 약물교육 프로그램은 약

물에 대한 지식과 약물복용 이행률을 증가시켰다(p=0.000). 반면에 호르몬 요법을 시

행하고 있는 유방암환자 136명을 대상으로 한 조영미 등(2015)의 연구에서 약물지식

은 총 9점 만점에 평균 5.15(±2.22)점으로 보고되었고, 다중회귀분석 결과 약물지식과

약물복용 이행은 통계적으로 유의한 관련이 없는 것으로 나타났다(p=0.309).

Imatinib 복용한지 3년 이상 된 환자를 대상으로 한 Efficace et al(2012)의 연구에

서 질병에 대한 정보의 요구가 증가 할수록(p<0.001), 약물치료의 부작용에 대한 정보

의 요구가 증가할수록(p<0.001) 약물복용 이행정도가 높게 나타난 것으로 보아 약물

지식은 약물복용 이행에 중요한 요인으로 볼 수 있다.

5) 상태 관련 요인: 우울

WHO(2003)에서 제시한 상태 관련 요인으로는 증상의 심각성, 신체적·심리적·사회

적·직업적인 장애의 정도, 질병의 심각성과 진행정도, 효율적 치료의 가능성 등이며,

우울증상과 같은 동반질환과 마약 및 알코올 중독 또한 약물복용의 중요 요인이다.

이러한 요인들은 환자들이 얼마나 치료의 중요성과 약물복용의 우선순위, 위험성을

인지하고 있는지에 의해 결정된다(Sabate, 2003).

우울증 환자는 외부에 대한 관심이 줄고 흥미를 느끼지 못하는데, 우울증을 동반한

만성질환자의 경우 우울한 기분이 자신의 신체 질환에 대한 관심이나 치료 동기를 떨

어뜨리는 요인이 된다(박정웅, 2006). 우울증상이 약물복용 이행에 영향을 미치는 기

전은 확실하지 않지만, 일반적으로 만성질환자의 우울증 관련 연구에서는 우울증상이

약물복용 이행을 떨어뜨린다고 보고되었다(Given et al., 2011). DiMatteo et al(2004)

의 Meta 분석 연구에서 우울증과 약물복용 불이행은 유의한 관계가 있으며, 우울증



- 15 -

환자가 그렇지 않은 환자에 비해 약물복용 불이행이 3배 높게 나타났다. 2형 당뇨병

환자를 대상으로 우울증, 자가간호와 약물복용과의 관계를 조사한 연구에서도 주요

우울증상이 있는 환자들은 한 주 전에 약물을 복용하지 않은 경우가 2.3배가 높았고,

운동, 식생활 등의 자가간호 활동은 거의 이루어지지 않은 것으로 조사되었다

(Gonzalez et al., 2007). 또한 31개 연구에서 심장질환, 당뇨, 고혈압, 천식 등의 환자

를 포함한 18,245명을 대상으로 한 Meta 분석에서 우울증을 동반한 경우, 우울증을

동반하지 않은 만성질환자보다 약물복용 불이행의 Odds비가 1.76배 높았다(Grenard

et al., 2011). 암환자에게서도 우울증상은 약물복용 이행과 부적 상관관계가 있음이

여러 연구를 통해 밝혀졌다(김정혜, 2012; 이연희 등, 2013).

이상의 선행연구 및 문헌고찰을 통하여 WHO 기준에 따라 CML 환자의 경구용 표

적치료제 복용 이행과 관련 요인과의 관계를 <Figure 2>와 같이 도식화 하였다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 만성골수성백혈병 환자의 경구용 표적치료제 복용 이행정도를 조사하고

약물복용 이행 관련 요인을 분석하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자 선정기준 및 제외기준은 다음과 같으며, 2015년 8월 3일부터

2015년 12월 1일까지 서울 시내에 소재한 Y대학병원 암병원 혈액암센터 외래에 내원

한 76명의 환자를 대상으로 조사하였다.

1) 대상자 선정기준

(1) 만성골수성백혈병으로 진단받고 한 달 이상 경구용 표적치료제를 복용 중인 남녀

환자

(2) 외래 통원 치료 중인 만성골수성백혈병 환자로 만 20세 이상인 자

(3) 연구목적을 이해하고 연구에 참여하기를 동의한 자

(4) 의식이 명료하고 의사소통이 가능한 자

2) 대상자 제외기준

(1) 조혈모세포 이식을 받은 경우

(2) 정신과 질환이 있거나 인지장애가 있는 경우
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3) 대상자 수 산출근거

표본의 크기는 Cohen(1992)의 표본추출 공식에 따른 sample size계산 프로그램인

G-power 3.1 program을 이용하여 odds ratio 3.5, 유의수준 0.05, 검정력(1-β) 0.95일

때 필요한 대상자는 66명이었으며, 15%의 탈락률을 고려하여 76명의 대상자를 편의

표집하였다.

3. 연구 도구

본 연구의 자료수집 도구는 일반적 특성 6문항, 약물 관련 특성 2문항, 복용이행 관

련 2문항, 사회적 지지 18문항, 약물지식 6문항, 우울 20문항으로 된 구조화된 설문지

54문항이며, 질병 및 약물 관련 특성 7문항은 전자의무기록에서 수집하였고, 총 61문

항으로 구성되어 있다.

1) 일반적 특성(Demographic characteristics)

대상자의 일반적인 특성에 관한 설문지는 선행연구에 대한 문헌고찰을 토대로 작성

하였으며, 환자의 성별, 나이, 결혼상태, 가족동거 여부, 교육정도, 가족의 월수입에 대

한 내용을 포함하였다.

2) 질병 및 약물 관련 특성(Clinical characteristics)

대상자의 질병 및 약물 관련 특성은 선행연구에 대한 문헌고찰을 토대로 작성한 질

문지를 사용하였다. 질병 관련 질문에는 만성골수성백혈병의 진단 기간, 질병단계, 동

반질환 유무, 치료 실패 유무(TKI failure), 치료 변경 유무이며, 약물 관련질문에는

TKI 복용기간, TKI 종류, 복용하는 TKI 개수 및 복용 빈도로 환자 전자 의무기록

(EMR) 및 설문을 통해 자료를 수집하였다. 또한, TKI 부작용 유무, TKI 외 복용 중

인 처방약 유무에 대한 질문은 설문지를 통해 시행하였다.
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3) 약물복용 이행(Medication adherence)

Time adherence에 따른 약물복용 이행정도를 측정하기 위해서 자가 보고식 질문인

Adherence Self-Report Questionnaire(ASRQ)를 개발자인 Schroeder et al(2006)의 승인

을 받아 사용하였다. 1단계(높은 약물복용 이행단계)에서 6단계(낮은 약물복용 이행단

계)로 구분된 문항에 “예”, “아니오”로 응답하며, 1단계는 약물복용 이행군으로, 2단계에

서 6단계는 약물복용 불이행군으로 정의하였다. 도구개발당시 예측 타당도는 specificity

90-93%이었고, 검사자간 신뢰도 k: 0.52이었으며, 안면타당도는 80%이상으로 나타났다.

4) 약물복용 방해요인(Reason for missed TKI dose)

약물복용 방해요인 측정도구는 Wu et al(2008)이 개발한 약물복용 이행(Medication

Adherence Scale) 중 약물복용 관련 방해요인에 관련된 항목을 바탕으로 하였으며,

문헌고찰과 선행연구를 통해 수정하였다. 혈액내과 전문의 1인, 경력 5년 이상인 혈액

종양 전담 간호사 3인의 검증을 통해 보완된 총 12문항을 사용하였고, 약물복용을 하

지 않은 환자의 경우에게만 적용되는 문항이다.

5) 사회적 지지(Social support)

사회적 지지는 태영숙(1986)이 개발한 사회적 지지 도구에 대한 승인을 받아 사용

하였다. 가족지지 측정도구 8문항과 의료인 지지는 8문항으로 구성되어 총 16문항으

로 이루어졌다. 도움을 받은 정도가 ‘항상 그렇다’ 5점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로,

Likert 5점 척도로 가족지지 및 의료인 지지 각각의 총점이 높을수록 사회적 지지 정

도가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 전체 Cronbach’s α= .90, 가족지지

Cronbach’s α= .82, 의료인 지지 Cronbach’s α= .84이었으며, 본 연구에서는 가족지지

Cronbach’s α= .76, 의료인 지지 Cronbach’s α= .75 이었다.

6) 약물지식(Knowledge about TKI)

약물에 대한 지식을 측정하기 위해 경구용 표적치료제인 TKI에 대한 문헌고찰 및

선행연구를 기반으로 하여 전문가 타당도 검증을 통해 수정 보완한 도구를 사용하여
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측정한 점수이다. 전문가 타당도를 알아보기 위해 혈액내과 의사 1인, 간호대학 교수

1인, 경력 5년 이상의 혈액종양 전담 간호사 3인에게 내용 타당도(CVI)를 실시하였다.

Burge et al(2005)이 개발한 자가 보고식 약물지식 도구를 바탕으로 하였으며 약물이

름, 처방용량, 복용시간, 복용방법, 음식과의 상호작용, 부작용의 총 6문항으로 구성되

었다. 각 문항을 환자가 알고 있는지 여부에 대해 “예” 1점, “아니오” 0점으로 측정한

점수로, 점수가 높을수록 약물 지식이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 약물지식도구

에 대한 내용 타당도(CVI)는 0.97 이었으며, Kuder Richardson 20(KR-20)을 이용한

신뢰도는 .61 이었다.

7) 우울(Depression)

우울을 측정하기 위해 일반 인구 집단을 대상으로 미국 정신 보건 연구원(NIMH,

Radloff, 1977)이 개발한 CES-D(The Center for Epidemiological Studies-Depression

scale)를 신승철(1991)이 한국어로 번역한 도구에 대해 승인을 받아 사용하였다. 20개

의 자가 보고형식으로 된 짧은 문항으로 구성되었으며 한 주 전에 경험했던 증상을

빈도를 기록하도록 되어있다. 우울진단을 분별할 수 없으나, 우울 증후군의 유무나 정

도를 알 수 있다고 알려졌다. 20개의 문항 중 4개의 문항(4, 8, 12, 16번 문항)은 역으

로 계산된다. CES-D도구는 총 20문항의 4점 척도(0-3)이며 ‘전혀 없었다’ 0점, ‘1-2번

있었다’ 1점, ‘3-4번 있었다’ 2점, ‘5-7번 있었다’ 3점으로 평가하여 총 가능한 점수는

0-60점으로 점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s α= .84 이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .95 이었다.

4. 자료수집 방법 및 절차

본 연구의 자료수집은 서울시내 소재 Y대학교 병원 임상연구 심의위원회(Institutional

Review of Board, IRB)의 승인(No. 4-2015-0293)을 받은 후 해당 병원의 암병원 혈

액암센터 외래 의료진 및 간호진과 접촉하여 본 연구의 목적을 설명한 뒤 협조를 구
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하고 진행하였으며, 자료수집 기간은 2015년 8월 3일부터 2015년 12월 1일까지였다.

선정기준에 해당하는 환자에게 연구의 목적, 설문내용, 자유로운 참여원칙 및 익명성

에 대해 설명한 후 연구 참여를 자발적으로 동의한 경우에 서면으로 동의를 받았다.

연구의 참여를 중단하고 싶을 때는 중단할 수 있음과 중단 후에도 치료에 어떠한 불

이익이 없음을 설명하였다. 시력저하로 설문작성을 어려워하는 노인의 경우에 연구자

가 옆에서 도움을 주었으며, 대면 면접법을 통해 함께 작성하였다. 전자 의무기록을

통하여 만성골수성백혈병의 진단 기간, 질병단계, 동반질환 유무, 치료 실패 유무, 치

료 변경 유무, TKI 복용기간, TKI 종류, 복용하는 TKI 개수 및 복용 빈도에 대한 정

보를 수집하였다. 설문지 응답시간은 약 10분 소요되었으며, 총 76부의 설문지를 배부

하고 모두 수거하여 총 76부의 자료가 최종 분석에 이용되었다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 version을 이용하여 분석하였다. 자료분석을 위해

사용된 구체적 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 질병 및 약물 관련 특성은 기술통계를 이용하여 실수와 백

분율, 평균과 표준편차로 구하였다.

2) 대상자의 사회적 지지, 약물지식, 우울은 평균과 표준편차로 구하였다.

3) 대상자의 경구용 표적치료제 복용 이행정도에 따라 약물복용 이행군과 불이행군으로

구분하여 대상자의 일반적 특성, 질병 및 약물 관련 특성, 사회적 지지, 약물지식, 우

울을 χ² test, independent t-test로 분석하였다.

4) 대상자의 경구용 표적치료제 복용이행 관련 요인을 파악하기 위해 Logistic

Regression으로 분석하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 특성

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 76명으로 평균 연령은 58.47(±13.81)세이고 연령 분포는 26

세에서 84세의 범위에 있으며, 40세 미만이 7.9%, 40-64세는 53.9%, 65세 이상이

38.2%를 차지하였다. 성별은 남자가 56.6%, 여자가 43.4%로 남자가 많았다. 90.8%가

기혼 상태로 배우자나 자녀와 함께 사는 경우가 84.2%였으며, 혼자 사는 경우는

10.6%였다. 교육수준은 대졸이상이 35.6%, 경제 상태는 가족의 월수입으로 구분하였

으며 월 300만원 이상의 수입이 29.0%로 가장 많았다.

구체적인 사항은 다음의 <Table 1-1>과 같다.



- 22 -

Table 1-1. Demographic characteristics of participants.

(N=76)

Variable Categories n % M ± SD

Age(year) <40 6 7.9 58.47±13.81

40-64 41 53.9 range(26-84)

≥65 29 38.2

Sex Male 43 56.6

Female 33 43.4

Marital status Single 7 9.2

Married 69 90.8

Living status Alone 8 10.6

Spouse or children 64 84.2

Other 4 5.2

Education level ≤Elementary school 15 19.7

Middle school 15 19.7

High school 19 25.0

≥College 27 35.6

Family income ＜100 15 19.7

per month 100-199 19 25.0

(10,000 won) 200-299 20 26.3

≥300 22 29.0
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2) 대상자의 질병 및 약물 관련 특성

대상자의 질병 관련 특성을 살펴보면, 만성골수성백혈병의 진단 기간은 평균

60.09(±49.82)개월이며, 범위는 4개월에서 261개월로 나타났다. 질병단계에 따라서는

만성기가 97.4%, 급성기가 2.6%를 차지하였다. 고혈압, 당뇨, 갑상선 질환 등의 동반

질환을 가지고 있는 대상자가 60.5%로 나타나, 동반질환이 없는 대상자보다 높게 나

타났다. 11.8%의 대상자에게서 치료 실패를 경험하였고, 치료 변경을 하지 않은 경우

는 59.2%, 치료 변경을 한 경우는 40.8%로 조사되었다.

약물 관련 특성으로는 TKI 복용기간이 평균 59.05(±44.34)개월이며 가장 많이 사용

하는 TKI 종류로는 imatinib 46.1%, 그 다음으로 nilotinib 31.5%, dastinib 22.4% 순

으로 나타났다. 한 번에 복용하는 TKI의 개수로는 2개 40.8%, 4개 27.6%, 1개 22.4%,

3개 9.2%로 조사되었고, TKI 복용 빈도는 69.7%가 하루에 한번, 30.3%가 하루에 두

번 복용하는 것으로 조사되었다. 현재 TKI 부작용이 없는 대상자는 57.9%이었으며,

TKI 외 복용 중인 처방약이 있는 경우는 53.9%로 나타났다.

구체적인 사항은 다음의 <Table 1-2>와 같다.
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Table 1-2. Clinical characteristics of participants

(N=76)

Variable Categories n % M ± SD(month)

Time since ＜2 years 20 26.3 60.09±49.82

CML diagnosis ≥2 years 56 73.7 range(4-261)

Disease phase Chronic phase 74 97.4

Accelerated phase 2 2.6

Blast crisis 0 0

Co-morbidities No 30 39.5

Yes 46 60.5

TKI failure No 67 88.2

Yes 9 11.8

Treatment change No 45 59.2

Yes 31 40.8

Time since ＜2 years 19 25.0 59.05±44.34

TKI therapy ≥2 years 57 75.0 range(4-163)

Type of TKI Imatinib 35 46.1

Dasatinib 17 22.4

Nilotinib 24 31.5

Number of TKI 1 17 22.4

at a time 2 31 40.8

3 7 9.2

4 21 27.6

Frequency of TKI Once daily 53 69.7

Twice daily 23 30.3

Side effect of TKI No 44 57.9

Yes 32 42.1

Prescribed medication No 35 46.1

except for TKI Yes 41 53.9
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2. 약물복용 이행정도

1) 약물복용 이행단계

Time adherence를 보기 위한 자가 보고식 약물복용 이행관련 질문을 사용하여 약

물복용 이행단계를 1단계에서 6단계로 조사하였을 때, 1단계인 “나는 항상 처방약을

정해진 시간에 복용한다.”가 48.7%로 나타났다. 2단계인 “나는 처방약을 모두 복용하

고 있으나, 정해진 시간에 복용하지 않은 적이 있다.”는 22.4%로 나타났으며, 3단계

“나는 고의나 실수로, 처방약의 하루 분량을 모두 복용하지 않은 적이 있다.”는

27.6%, 4단계 “나는 고의나 실수로, 일 년에 3-4회 정도는 이틀이상 처방약을 복용하

지 않은 적이 있다.”는 1.3% 순으로 조사되었다.

연구대상자 76명 중 1단계에 속한 약물복용 이행군(MA)은 37명으로 전체의 48.7%

로 나타났으며, 2단계에서 6단계에 속한 39명은 약물복용 불이행군(non MA)으로 전

체의 51.3%를 차지하였다.

복용시간에 관계없이 처방 용량을 모두 복용한 경우에 해당하는 1, 2단계는 71.1%

로 나타났고, 처방용량을 한번이라도 복용하지 않은 경우에 해당하는 3단계에서 6단

계는 28.9%로 조사되었다.

구체적인 사항은 다음의 <Table 2-1>, <Table 2-2>, <Table 2-3>와 같다.
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Table 2-2. Medication Adherence

(N=76)

Variable n %

Medication adherence 37 48.7

Non Medication adherence 39 51.3

Table 2-3. Two categories of missed TKI dose

(N=76)

Variable n %

1, 2 level - non missed TKI dose 54 71.1

3, 4, 5, 6 level - missed TKI dose 22 28.9

Table 2-1. Adherence Self-Report Questionnaire

(N=76)

Questionnaire

level
Description n %

1 나는 항상 처방약을 정해진 시간에 복용한다. 37 48.7

2 나는 처방약을 모두 복용하고 있으나, 정해진 시간에 17 22.4

복용하지 않은 적이 있다.

3 나는 고의 또는 실수로, 처방약의 하루 분량을 모두 21 27.6

복용하지 않은 적이 있다.

(예: 하루에 두 번 복용 시, 아침 또는 저녁에 한번만

복용하는 경우

하루에 한번 복용 시, 모두 복용하지 않는 경우)

4 나는 고의 또는 실수로, 일 년에 약 3-4회 정도는 1 1.3

이틀이상 처방약을 복용하지 않은 적이 있다.

5 나는 고의로나 실수로, 한 달에 최소 한번은 이틀이상 0 0

처방약을 복용하지 않은 적이 있다.

6 나는 거의 처방약을 복용하지 않는다. 0 0
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2) 약물복용 방해요인

<Table 2-3>에서 처방용량을 복용하지 않은 3단계부터 6단계의 약물복용 불이행군

(n=22)을 대상으로 약물복용 방해요인을 조사하였을 때, 12개의 문항 중 “약물복용시

간 잊어버림”이 45.2%로 가장 높은 순위를 차지하였고, “외출할 때 가지고 나가지 않

음”이 38.7%, “부작용” 9.7%, “하루에 복용하는 약의 개수가 많아서” 3.2%, “나의 증

상이 좋아져서” 3.2%의 순서로 나타났다.

구체적인 사항은 다음의 <Table 2-4>과 같다.

Table 2-4. Reason for missed TKI dose † (ASRQ 3-6 level)

(N=22)

Variable n % case %

⑴ 약 복용시간을 잊어서 14 45.2 63.6

⑺ 외출하거나 여행갈 때 약을 챙기기 어려워서 12 38.7 54.5

⑽ 부작용으로 인해서 3 9.7 13.6

⑻ 약의 개수가 많아서 1 3.2 4.5

⑹ 증상이 좋아져서 1 3.2 4.5

†복수응답
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3. 각 특성에 따른 약물복용 이행의 차이

1) 일반적 특성에 따른 약물복용 이행의 차이

연령, 성별, 결혼상태, 가족동거 여부, 교육수준, 가족의 월수입의 대상자의 일반적

특성에 따른 약물복용 불이행군(non MA)과 약물복용 이행군(MA)의 차이를 χ² test

한 결과는 <Table 3-1>와 같으며, 두 그룹 간의 차이가 없었다. 구체적 항목별로 살

펴보면 40세 이상 65세 미만, 남자, 기혼상태, 배우자나 자녀와 함께 사는 경우, 대졸

이상, 가족의 월수입이 300만원 이상인 경우가 약물복용 이행군에서 다소 높았으나,

통계적으로는 유의한 차이가 없었다.
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Table 3-1. Medication adherence according to Demographic characteristics.

(N=76)

Variable Categories
non MA MA

χ² p
n(%) n(%)

Age(year) <40 3(7.7) 3(8.1) 0.01 .997⁺

40-64 21(53.8) 20(54.1)

≥65 15(38.5) 14(37.8)

Sex Male 22(56.4) 21(56.8) 0.00 .976₏  

Female 17(43.6) 16(43.2)

Marital status Single 5(12.8) 2(5.6) 1.25 .432⁺

Married 34(87.9) 35(94.6)

Living status Alone 5(12.8) 3(8.1) 4.51 .228⁺

Spouse or children 31(79.5) 33(89.2)

Other 3(7.7) 1(2.7)

Education ≤Elementary school 10(25.6) 5(13.5) 2.19 .533₏

level Middle school 8(20.5) 7(18.9)

High school 8(20.5) 11(29.7)

≥College 13(33.4) 14(37.9)

Family income ＜100 5(12.8) 10(27.0) 4.20 .241₏

per month 100-199 13(33.3) 6(16.3)

(10,000 won) 200-299 10(25.6) 10(27.0)

≥300 11(28.2) 11(29.7)

⁺: Fisher's Exact Test
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2) 질병 및 약물 관련 특성에 따른 약물복용 이행의 차이

질병단계, 동반질환 유무, 치료 실패 유무, 치료 변경 유무, TKI 종류, 1회 복용하는

TKI 개수, TKI 부작용 유무의 질병 및 약물 관련 특성에 따른 약물복용 불이행군

(non MA)과 약물복용 이행군(MA)의 차이를 χ² test 한 결과는 <Table 3-2>와 같으

며, 두 그룹 간의 차이가 없었다.

구체적 항목별로 살펴보면, 약물복용 불이행군에서 만성골수성백혈병의 진단 기간

이 2년 이상인 경우에 84.6%로, 진단 기간이 2년 미만인 경우 15.4%보다 높게 나타났

으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(χ²=4.94, p=0.026). 약물복용 이행군에서 동반

질환이 있는 경우, 치료 실패의 경험이 없는 경우, 치료 변경을 하지 않은 경우가 다

소 높게 나타났으나, 통계적으로는 유의한 차이가 없었다.

약물복용 불이행군에서 TKI 복용기간이 2년 이상인 경우에 87.2%로, TKI 복용기

간이 2년 미만인 경우 12.8%보다 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(χ²=6.34, p=0.012). 약물의 종류에 따라서는 imatinib을 복용하는 경우가 약물복용 불

이행군에서 다소 높았으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한, 1회에 복용하는

TKI 개수가 2개인 경우, TKI 부작용이 없는 경우가 약물복용 이행군에서 다소 높았

으나, 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

TKI의 복용횟수를 비교하였을 때, 약물복용 불이행군에서 하루에 한 번 복용하는

경우가 82.1%로, 하루에 두 번 복용하는 경우인 17.9%보다 높게 나타났으며 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(χ²=5.76, p=0.016). 약물복용 이행군에서 TKI 외 복용 중인

처방약이 있는 경우가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(χ²=5.38, p=0.020).



- 31 -

Table 3-2. Medication adherence according to Clinical characteristics.

(N=76)

Variable Categories
non MA MA

χ² p
n(%) n(%)

Time since ＜2 years 6(15.4) 14(37.8) 4.94 .026ₐ

CML diagnosis ≥2 years 33(84.6) 23(62.2)

Disease phase Chronic phase 38(97.4) 36(97.3) 0.00 .970ₐ

Accelerated phase 1(2.6) 1(2.6)

Blast crisis 0 0

Co-morbidities No 18(46.2) 12(32.4) 1.50 .221ₐ

Yes 21(53.8) 25(67.6)

TKI failure No 33(84.6) 34(91.9) 0.96 .481⁺

Yes 6(15.4) 3(8.1)

Treatment change No 23(59.0) 22(59.5) 0.00 .966⁺

Yes 16(41.0) 15(40.5)

Time since ＜2 years 5(12.8) 14(37.8) 6.34 .012ₐ

TKI therapy ≥2 years 34(87.2) 23(62.2)

Type of TKI Imatinib 21(53.8) 14(37.8) 4.55 .103ₐ

Dasatinib 10(25.6) 7(18.9)

Nilotinib 8(20.5) 16(43.2)

Number of TKI 1 11(28.2) 6(16.2) 4.34 .240⁺

at a time 2 12(30.8) 19(51.4)

3 3(7.7) 4(10.8)

4 13(33.3) 8(21.6)

Frequency of TKI Once daily 32(82.1) 21(56.8) 5.76 .016ₐ

Twice daily 7(17.9) 16(43.2)

Side effect of TKI No 22(56.4) 22(59.5) 0.07 .788ₐ

Yes 17(43.6) 15(40.5)

Prescribed medication No 23(59.0) 12(32.4) 5.38 .020ₐ

except for TKI Yes 16(41.0) 25(67.6)

⁺ : Fisher's Exact Test
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3) 사회적 지지에 따른 약물복용 이행의 차이

대상자의 사회적 지지의 필요여부에 따른 약물복용 불이행군(non MA)과 약물복용

이행군(MA)의 차이를 χ² test한 결과는 <Table 3-3>와 같으며, 두 그룹 간의 차이가

없었다.

가족지지가 필요하다고 응답한 경우가 약물복용 불이행군에서 61.5%로, 약물복용

이행군의 51.4%보다 높게 나타났고, 의료인 지지가 필요하다고 응답한 경우가 약물복

용 불이행군에서 97.4%로, 약물복용 이행군에서 91.9%로 높게 조사되었으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다.

Table 3-3. Medication adherence according to necessity of Social support

(N=76)

Variable Categories
non MA MA

χ² p
n(%) n(%)

Family support Yes 24(61.5) 19(51.4) 0.80 .370

No 15(38.5) 18(48.6)

Healthcare Yes 38(97.4) 34(91.9) 1.17 .279

provider support No 1(2.6) 3(8.1)
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(1) 가족지지에 따른 약물복용 이행의 차이

대상자의 가족지지에 따른 약물복용 불이행군(non MA)과 약물복용 이행군(MA)의

차이를 t-test한 결과는 다음의 <Table 3-4>와 같다. <Table 3-3>에서 가족지지가

필요하다고 응답한 대상자(n=43)를 대상으로 분석한 결과이다. 가족지지는 각 항목별

로 5점 만점으로 총 40점 만점에 평균 33.86(±5.53)점이었고, 항목 중 가장 높은 점수

는 “가족은 나를 가치 있는 한 사람으로 인정해주었다.”가 4.70(±0.74)점으로 가장 높

고 “가족은 내가 약물치료를 중단하려 할 때 나를 격려해주고 용기를 주었다.”가

2.98(±1.72)점으로 가장 낮게 측정되었다.

각 항목별로 살펴보면 “가족은 나에게 규칙적인 병원방문과 약물복용의 필요성을

일깨워주었다.”(t=-3.23, p=0.003), “가족은 내가 슬프고 괴로울 때 따뜻하게 대해주고

사랑해주었다.”(t=-2.80, p=0.010), “가족은 나를 가치 있는 한 사람으로 인정해주었

다.”(t=-2.85, p=0.009), “가족은 나를 존중해주고, 격려해주었다.”(t=-2.09, p=0.044)의

항목에서 약물복용 이행군이 불이행군보다 높은 점수가 측정되었으며, 두 그룹간의

유의한 차이를 보였다.
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Table 3-4. Medication adherence according to Family support of participants.

(N=43)

Variable(8 items)
Total non MA MA

t p
M±SD

1. 가족은 내가 약물치료를 중단하려 할

때 나를 격려해주고 용기를 주었다.

2.98±1.72 3.00±1.50 2.95±2.01 0.10 .925

2. 가족은 나에게 규칙적인 병원방문과

약물복용의 필요성을 일깨워주었다.

4.19±1.18 3.75±1.36 4.74±0.56 -3.23 .003

3. 가족은 나의 약물치료와 관련하여 경

제적으로 도움을 주었다.

3.58±1.60 3.67±1.49 3.47±1.78 0.39 .701

4. 가족은 내가 슬프고 괴로울 때 따뜻

하게 대해주고 사랑해주었다.

4.63±0.79 4.38±0.97 4.95±0.23 -2.80 .010

5. 가족은 나를 가치 있는 한 사람으로

인정해주었다.

4.70±0.74 4.46±0.93 5.00±0.00 -2.85 .009

6. 가족은 나와 대화를 자주 나누었다. 4.53±0.86 4.33±0.96 4.79±0.63 -1.87 .069

7. 가족은 나를 존중해 주고, 격려해 주

었다.

4.65±0.75 4.46±0.88 4.89±0.46 -2.09 .044

8. 가족은 나에게 집안 및 가족문제를

의논하였다.

4.60±0.85 4.50±0.89 4.74±0.81 -0.91 .370

총 점 33.86±5.53 32.54±6.10 35.53±4.31 -1.81 .078
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(2) 의료인 지지에 따른 약물복용 이행 정도

대상자의 의료인 지지에 따른 약물복용 불이행군(non MA)과 약물복용 이행군

(MA)의 차이를 t-test한 결과는 다음의 <Table 3-5>와 같다. <Table 3-3>에서 의료

인 지지가가 필요하다고 응답한 대상자(n=72)를 대상으로 분석한 결과이다. 의료인 지

지는 각 항목별로 5점 만점으로 총 40점 만점에 평균 34.84(±4.17)점이었고, 항목 중

가장 높은 점수는 “의료인은 내가 약물을 잘 복용할 수 있도록 현재 나의 질병상태에

대한 설명을 확실하게 해주었다.”가 4.86(±0.51)점으로 가장 높고 “의료인은 나와 같은

질병을 가진 사람의 투병 성공 이야기를 해주거나 자조모임을 주선해주었다.”가

2.44(±1.28)점으로 가장 낮게 측정되었다.

각 항목별로 살펴보면, “의료인은 내가 약물을 잘 복용할 수 있도록 현재 나의 질병

상태에 대한 설명을 확실하게 해주었다.”의 항목에서 약물복용 이행군이 불이행군보다

측정된 점수가 높았으며, 두 그룹간의 유의한 차이를 보였다(t=-2.37, p=0.023).

“의료인은 내가 외래 방문 할 때마다 약물복용의 중요성을 설명하고, 집에서 약물을

잘 복용했는지에 대하여 물었다.”, “의료인은 나에게 치료방법 및 약물의 부작용에 대

해 자세히 설명해주며, 나의 의견을 치료계획에 반영하였다”, “의료인은 나와 같은 질

병을 가진 사람의 투병 성공 이야기를 해주거나 자조모임을 주선해주었다.”, “의료인

은 내가 괴롭고 슬플 때 삶에 대한 긍정적인 말과 희망을 갖도록 권유해주었다.”, “의

료인은 보상을 바라지 않고 조건 없이 나를 계속 지지하고 격려해주었다.”의 항목에서

약물복용 이행군이 불이행군보다 다소 높게 측정되었으나, 두 그룹 간의 유의한 차이

는 없었다.
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Table 3-5. Medication adherence according to Healthcare provider support of

participants.

(N=72)

Variable (8 items)
Total non MA MA

t p
M±SD

1. 의료인은 내가 외래 방문 할 때마

다 약물복용의 중요성을 설명하고, 집

에서 약물을 잘 복용했는지에 대하여

물었다.

4.73±0.65 4.61±0.79 4.86±0.43 -1.71 .093

2. 의료인은 내가 규칙적으로 병원을

방문하고, 약물을 잘 복용했을 때 칭

찬해 주었다.

4.58±0.81 4.58±0.79 4.57±0.85 0.04 .969

3. 의료인은 내가 약물을 잘 복용할

수 있도록 현재 나의 질병상태에 대

한 설명을 확실하게 해주었다.

4.86±0.51 4.74±0.69 5.00±0.00 -2.37 .023

4. 의료인은 나에게 치료방법 및 약물

의 부작용에 대해 자세히 설명해주며,

나의 의견을 치료계획에 반영하였다.

4.71±0.72 4.63±0.79 4.80±0.63 -1.00 .319

5. 의료인은 내가 불평을 할 때 비판

하지 않고 귀를 기울여 주었다.

4.66±0.80 4.71±0.61 4.60±0.98 0.59 .561

6. 의료인은 나와 같은 질병을 가진

사람의 투병 성공 이야기를 해주거나

자조모임을 주선해주었다.

2.44±1.28 2.26±1.13 2.63±1.41 -1.22 .225

7. 의료인은 내가 괴롭고 슬플 때 삶

에 대한 긍정적인 말과 희망을 갖도

록 권유해 주었다.

4.19±1.20 4.08±1.29 4.31±1.11 -0.84 .405

8. 의료인은 보상을 바라지 않고, 조

건 없이 나를 계속 지지하고 격려해

주었다.

4.67±0.60 4.58±0.68 4.77±0.49 -1.39 .169

총 점 34.84±4.17 34.18±4.60 35.54±3.58 -1.40 .166
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Table 3-6. Medication adherence according to Knowledge about TKI

(N=76)

Variable (6 items)
Total non MA MA

t p
M±SD

1. 나는 내가 복용하는 약물의 이름

을 알고 있다.

0.86±0.35 0.82±0.39 0.89±0.32 -0.88 .383

2. 나는 처방받은 약물의 용량을 알

고 있다.

0.88±0.33 0.90±0.31 0.86±0.35 0.43 .666

3. 나는 약물의 복용시간을 알고 있다. 1.00±0.00 1.00±0.00 1.00±0.00

4. 나는 약물의 복용방법을 알고 있다. 1.00±0.00 1.00±0.00 1.00±0.00

5. 약물은 자몽과 상호작용하므로,

약물복용 시에는 자몽 또는 자몽주

스를 섭취하지 않는다.

0.78±0.42 0.69±0.47 0.86±0.35 -1.83 .071

6. 나는 약물의 부작용을 알고 있다. 0.82±0.39 0.77±0.43 0.86±0.35 -1.08 .286

총 점 5.33±1.06 5.18±.1.17 5.49±0.93 -1.26 .210

4) 약물지식과 약물복용 이행의 차이

대상자의 TKI 지식점수와 약물복용 불이행군(non MA)과 약물복용 이행군(MA)의

차이를 t-test한 결과는 <Table 3-6>과 같으며, 두 그룹간의 유의한 차이는 없었다.

약물지식은 각 항목별로 1점 만점으로 총 6점 만점에 평균 5.33(±1.06)점이었고, 복용

시간, 복용방법은 약물복용 이행군과 불이행군 모두 만점이었으며, 약물과 상호작용하

는 자몽주스 섭취에 관한 문항은 평균 0.78(±0.42)점으로 가장 낮았다.
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5) 우울과 약물복용 이행의 차이

대상자의 우울점수와 약물복용 불이행군(non MA)과 약물복용 이행군(MA)의 차이

를 t-test한 결과는 <Table 3-7>과 같으며, 두 그룹간의 유의한 차이는 없었다. 우울

점수 평균 11.93(±12.36)점이며, 약물복용 불이행군에서 12.59(±12.22)점으로 약물복용

이행군에서 11.24(±12.62)점보다 다소 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

Table 3-7. Depression according to Medication adherence

(N=76)

Variable(items)
Total non MA MA

t p
M±SD

Depression(20) 11.93±12.36 12.59±12.22 11.24±12.62 0.47 .638
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Table 4-1. Factors influencing Medication adherence by Logistic regression

(N=76)

Variable Categories OR(95% CI) p

Length of time since TKI therapy ≥2 years 0.07(0.01-0.50) .008

(ref:＜2 years)

Prescribed medication except for TKI Yes 4.49(0.85-23.61) .076

(ref: No)

Depression 0.93(0.85-1.02) .137

Knowledge about TKI 1.46(0.98-2.17) .062

OR=odds ratio, CI=confidence interval.

4. 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행 관련 요인

약물복용 이행 관련 요인을 확인하기 위해 대상자의 일반적 특성, 질병 및 약물 관

련 특성, 사회적 지지, 약물지식, 우울을 독립변수로 Logistic regression 분석을 시행

한 결과는 <Table 4-1>과 같다. 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행에 유의한

관련 요인은 TKI 복용기간(OR=0.07, CI=0.01-0.50)이었다. 즉, TKI 복용기간이 2년

미만인 경우가 TKI 복용기간이 2년 이상인 경우에 비해 약물복용 이행을 잘하는 경

향이 있었다.
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 만성골수성백혈병 환자를 대상으로 경구용 표적치료제인 TKI 복용 이행

정도를 파악하고 TKI 복용 이행 관련 요인을 분석하여 약물복용 이행을 증진시키는

간호중재 전략을 개발하기 위한 기초자료로 제공하고자 시도되었다.

1. 약물복용 이행

본 연구에서 ASRQ(Adherence Self-Report Questionnaire)를 사용하여 측정한 약물

복용 이행단계는 1단계 48.7%, 2단계 22.4%, 3단계 27.6%, 4단계 1.3% 이며 1단계 수

준을 약물복용 이행군으로 정의하였을 때, 약물복용 이행정도는 48.7%로 나타났다. 이

는 만성골수성백혈병 환자를 대상으로 자가 보고식 질문지인 MMAS(Morisky

Medication Adherence Scale)로 측정한 53%와 비슷한 수치이다(Efficace et al, 2012).

반면에, ASRQ로 245명의 조절되지 않은 고혈압 환자에게 적용한 약물복용 이행정도

는 68.5%로 측정되었고(Schroeder et al, 2006), 한 가지 이상의 혈압약을 복용하는 고

혈압 환자 216명을 대상으로 한 Zeller et al(2008)의 연구에서는 63.9%로 조사되어 본

연구의 약물복용 이행정도보다 높은 수준으로 나타났다. 즉, 고혈압 환자보다 만성골

수성백혈병 환자의 약물복용 이행정도가 낮은 수준으로 나타났는데, 이는 만성골수성

백혈병 환자들이 일반 고형암이나 혈액암처럼 입원치료를 요하지 않고 경구 TKI의

복용만으로도 관해를 유지할 수 있는 치료방법이 적용되어 TKI의 부작용이 생명에

위협을 주지 않기 때문으로 여겨진다. 또한, 자가 보고식 설문은 객관적인 연구방법에

비해 주관적 경향이 보다 강하게 작용할 수 있으므로 실제 약물복용 이행군을 선별하

는데 변별력이 떨어졌을 수도 있을 것으로 사료된다. 따라서 약물복용 이행을 측정하

는 이상적인 방법으로 주관적인 방법과 객관적 방법을 결합하는 다중방법
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(multi-method)이 추천되고 있으며(WHO, 2003; Gater et al., 2012) Noens et al(2009)

의 연구에서 제시한 바와 같이 환자가 예약된 날짜를 미루지 않고 외래를 방문하는

지에 대한 조사도 필요하다고 생각된다.

약물복용을 하지 못한 이유로는 “약물복용 시간 잊어버림”과 “외출”, “부작용”, “증

상이 좋아져서”, “약의 개수가 많아서”의 순서로 조사되었으며, 선행연구에서와 일치

하는 결과로 나타났다(Noens et al., 2009; Elisson et al., 2010, Given et al., 2011). 의

도적인 이유보다는 약물복용 시간을 잊어버리는 비의도적인 이유가 주요 원인이므로

외래 환자들에게 약물복용 시간을 잊지 않고 스스로 관리할 수 있도록 약물복용 시간

알람, 문자메시지 설정, 칫솔 옆에 처방약 두기, 한 주간 복용할 약물을 pill box에 담

아두기(Evangelista et al. 2003; Gater et al., 2012; Simoneau, 2013) 등의 구체적인

간호중재 프로그램의 개발이 필요할 것으로 보인다.

2. 약물복용 이행 관련 요인

본 연구에서 일반적 특성인 연령, 성별, 결혼상태, 가족동거 여부, 교육정도, 가족의

월수입은 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행정도에 영향을 미치지 않는 것으로

나타났으며, 선행연구에서 나타난 결과가 이를 뒷받침하고 있다(Marin et al., 2010;

Efficace et al., 2012).

대상자의 질병 및 약물 관련 특성에 따른 약물복용 이행의 차이로는 만성골수성백

혈병의 진단 기간이 2년 이상일수록(χ²=4.94, p=0.026) 및 TKI 복용기간이 2년 이상일

수록(χ²=6.34, p=0.012) 약물복용 이행정도가 낮은 것으로 나타났다. Imatinib을 복용

하는 만성골수성백혈병 환자에 관한 연구(Fitter et al., 2008; Marin et al., 2010,

Efficace et al., 2012)에서 long-term therapy의 기준을 imatinb을 복용한지 적어도 2

년 이상 된 만성골수성백혈병 환자로 정하였고, 치료효과인 CCyR 및 MMR이 12-18

개월 이내에 이루어지기(Ibrahim et al., 2010, Marin et al., 2010)때문에 만성골수성백

혈병의 진단 기간 및 TKI 복용기간을 2년을 기준으로 분석하여 볼 필요가 있다. 본
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연구를 진행한 병원의 경우, 만성골수성백혈병의 진단 기간 및 TKI 복용기간에 관계

없이 3개월 간격으로 정기적인 외래 방문을 권고하고 있으며, 분자유전 검사도 동일

하게 이루어지기 때문에 진단 기간 및 TKI 복용기간이 2년 이상 된 환자들에게 약물

복용 불이행률이 높게 나타나는 것은 의료시스템의 변화로 인한 원인이라기보다 환자

들의 개인적 상황을 고려한 원인으로 생각된다. 진단을 받은 초기에는 환자들이 자신

의 질병에 대한 관심이 증가하고, 질병 및 증상을 심각하게 받아들이기 때문에 TKI

복용의 필요성을 인지하여 약물복용 이행이 잘 이루어지는 것으로 사료된다. 그러나

환자들이 2년 이내에 일차 치료 목표에 도달하고 TKI 복용 후 초기에 나타나는 부작

용인 오심, 외모의 변화, 설사, 피부변화, 팔과 다리의 부종, 가려움증(Phillips et al.,

2013)등의 증상이 호전되면 질병이 악화되지 않는다고 생각하여 약물복용 이행정도가

낮아지는 것으로 보인다. 따라서 진단 기간 및 TKI 복용기간이 2년 이상인 환자가 외

래를 방문하는 경우 약물복용 이행정도를 정기적이고 지속적으로 사정하는 간호중재

의 필요성이 요구된다.

이와 같이 본 연구의 결과는 Noens et al(2009)의 연구에서 만성골수성백혈병의 진

단 기간이 오래된 환자일수록 약물복용 이행률이 낮다는 연구결과와 일치하며, 호르

몬 치료를 받고 있는 유방암 환자를 대상으로 호르몬 요법지식과 약물복용 이행정도

의 연구에서도 호르몬 치료기간이 1년 이내로 짧을수록 약물복용 이행률이 높다는 결

과와 맥락을 같이한다(조영미 등, 2015). 또한, 본 연구에서 나타난 만성골수성백혈병

의 진단 기간과 TKI 복용기간 간의 큰 차이가 없는 것은 진단 후 바로 TKI를 복용

하기 때문이며, 차이가 있는 것은 2000년 이전에 진단받은 대상자들이 다른 치료법을

사용하였다가 TKI가 도입된 후에 투약을 시작한 것으로 생각된다.

약물 관련 특성에 따른 약물복용 이행의 차이로는 약물복용 불이행군에서 TKI를

하루에 한 번 복용하는 경우가 하루에 두 번 복용하는 경우보다 높게 나타났는데(χ

²=5.76, p=0.016), 이는 2세대 TKI의 복용이행에 대한 Wu et al(2008)의 연구에서 보

고된 하루에 한번 dasatinib을 복용하는 그룹이 12시간 간격으로 nilotinib을 복용하는

그룹보다 약물복용 이행이 낮았던 결과와 일치한다. 다음으로, 본 연구에서 약물복용

이행군에서 TKI 외 복용 중인 처방약이 있는 경우에 약물복용 이행을 잘하는 것(χ
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²=5.38, p=0.020)으로 조사되었으며, 이는 복용하는 약물의 개수가 많을수록 약물복용

이행이 높다는 연구 결과가 본 연구의 결과를 뒷받침 해준다(Shalansky, 2002; Burge

et al,. 2005; Noens et al., 2009). 하루에 한번 TKI를 복용하는 환자보다 12시간 간격

을 지키는 환자가 약물복용 시간을 지키기 위해 주의를 기울이고 있는 것으로 생각되

며, 같은 맥락으로 보았을 때, TKI 외 복용 중인 처방약이 있는 경우의 환자들은 주

로 동반질환이 있으므로 다른 처방약을 복용하는 것 자체가 TKI를 복용을 잊지 않도

록 하는 알림(reminder)의 역할을 하는 것으로 사료된다.

본 연구의 결과 TKI 종류에 따라서 약물복용 이행정도의 차이는 없었으나 선행연

구에서는 2차 TKI가 imatinib을 복용하는 경우보다 약물복용 이행정도가 높게 나타났

다(Almeida et al., 2010; Anderson et al., 2014). 또한 선행연구에서는 부작용을 경험

한 경우에 약물복용 이행정도가 낮았으나(Eliasson et al., 2010), 본 연구의 결과는 차

이를 보이지 않았다. 이는 경미한 부작용일 경우 환자 스스로 대증요법을 통해 증상

을 관리하거나 외래 방문 시에 부작용에 대한 의사의 도움을 받아 약물치료를 시행하

여 증상이 완화된 것으로 생각된다. 그 밖에 질병단계, 동반질환 유무, 치료 실패 유

무, 치료 변경 유무에 따라 약물복용 이행정도는 의미 있는 결과를 보이지 않았다.

본 연구의 결과 경구용 표적치료제를 복용함에 있어서 약물복용 불이행군에서 가족

지지 및 의료인 지지의 필요여부가 높게 나타났는데, 이는 약물복용 불이행군이 이행

군보다 사회적 지지의 요구도가 높게 표현된 것으로 현재 약물복용에 도움을 받고 있

음을 알 수 있다. 한편으로, 약물복용 불이행군보다 약물복용 이행군에서 가족지지 및

의료인 지지의 필요 여부가 다소 낮게 나타난 것은 약물복용 이행군이 보다 독립적으

로 약물을 복용하고 있는 것으로 생각된다.

가족지지 및 의료인 지지가 필요하다고 응답한 환자를 대상으로 사회적 지지 도구

를 사용하여 분석하였을 때, 본 연구의 가족지지 점수는 평균 33.86(±5.53)점이며, 같

은 도구를 사용하여 암환자가 지각하는 사회적 지지, 희망과 삶의 질과의 관계에 대

한 연구(태영숙 등, 2001)에서의 가족지지 평균은 32.71(±6.66)점으로 나타났다. 이는

가족지지가 필요한 만성골수성백혈병 환자를 대상으로 하였기 때문에 가족지지 점수

가 더욱 높게 나타난 것으로 보이며, 암환자의 경우 다양한 암환자를 대상으로 수술,
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방사선 등의 요법을 사용하여 환자 개인별로 가족지지의 요구가 달랐기 때문으로 생

각된다. 또한, 본 연구에 참여한 만성골수성백혈병의 경우 모두 통원치료를 하고 있기

때문에 동거하는 가족과 밀접한 연관을 가지고 약물복용 이행에 영향을 준 것으로 파

악된다.

본 연구에서 가족지지의 문항 중 “가족은 나를 가치 있는 한 사람으로 인정해주었

다.”가 평균점수 4.70(±0.74)점으로 가장 높게 조사되었다. 가장 낮게 측정된 문항은

2.98(±1.72)점으로 “가족은 내가 약물치료를 중단하려 할 때 나를 격려해주고 용기를

주었다.”이며, 약물치료를 중단하려는 의지가 없었던 경우에 ‘전혀 그렇지 않다’의 척

도를 선택하였기 때문으로 여겨진다. “가족은 나와 대화를 자주 나누었다.”, “가족은

나에게 집안 및 가족문제를 의논하였다.” 항목의 점수는 다소 낮게 측정이 되었다. 가

족은 질병과정 동안 가장 효과적인 지지를 제공할 수 있는 지지그룹(태영숙 등, 2001)

이므로 환자가 소외감을 느끼지 않도록 환자에게 관심을 갖고, 환자가 가족문제에 적

극적으로 참여할 수 있도록 가족 구성원들이 노력해야할 것이다. 또한, 가족의 격려와

용기를 주는 행위가 약물복용 이행에 긍정적인 강화요인으로 작용하도록 가족을 격려

하는 간호중재가 필요할 것으로 보인다.

낮은 점수로 측정된 항목 중 “가족은 나의 약물치료와 관련하여 경제적으로 도움을

주었다.”는 환자 대부분이 복용하는 TKI와 외래 비용을 스스로 부담하고 있다고 응답

한 경우로 우리나라에서 시행되는 암환자의 중증제도 적용으로 환자는 전체비용의

5%만 부담하게 되어 치료비용의 부담이 적었을 것으로 생각된다(이연희 등, 2013).

본 연구에서 의료인 지지 점수는 34.84(±4.17)점이며 태영숙 등(2001)의 연구에서는

19.93(±5.95)점, 배경난(2010) 조혈모세포 이식환자를 대상으로 한 연구에서는

32.5(±6.53)점 보다 높게 측정되었다. 즉, 만성골수성백혈병 환자가 일반 암환자나 조

혈모세포 이식환자보다 의료인에 대한 지지가 큰 것을 알 수 있으며, 약물복용 이행

을 증진시키기 위해 의료인 지지 영역을 강화하는 것이 필요하다고 여겨진다. 의료인

지지 문항 중 “의료인은 내가 약물을 잘 복용할 수 있도록 현재 나의 질병상태에 대

한 설명을 확실하게 해주었다.”가 4.86(±0.51)점으로 조사되었고, 약물복용 이행군이

불이행군보다 높은 점수로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이는 환자가
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외래 방문 시에 의사를 통해 자신의 혈액학적 검사 및 분자유전 검사 결과에 대한 설

명을 듣게 되면서 자신의 질병상태를 이해하고 이에 대한 자각이 이루어지면서 약물

복용 이행에 대한 동기를 부여했다고 생각된다.

의료인 지지 항목 중 낮게 측정된 “의료인은 내가 외래 방문 할 때마다 약물복용의

중요성을 설명하고, 집에서 약물을 잘 복용했는지에 대하여 물었다.”, “의료인은 내가

규칙적으로 병원을 방문하고, 약물을 잘 복용했을 때 칭찬해주었다.”, “의료인은 내가

불평을 할 때 비판하지 않고 귀를 기울여 주었다.”, “의료인은 내가 괴롭고 슬플 때 삶

에 대한 긍정적인 말과 희망을 갖도록 권유해주었다.”, “의료인은 보상을 바라지 않고

조건 없이 나를 계속 지지하고 격려해주었다.”의 항목들은 간호사가 담당할 수 있는 영

역으로 고려된다. 규칙적으로 외래를 방문하도록 격려하고 약물복용의 중요성을 설명하

는 것은 비의도적인 약물복용 불이행의 요인 중 잊어버리는 행동을 변화시켜 약물복용

이행에 긍정적인 영향을 미치므로, 약물복용 이행을 증진하는 행위로 생각된다. Moon

et al(2012)의 연구에서는 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행을 돕기 위해 간호사

가 한 달에 1-2번의 전화 카운셀링을 시행하였고, 환자의 문의사항을 해결한 후 약물복

용의 전반적 이행률을 조사하였을 때, 카운셀링을 받지 않은 그룹보다 약물복용 이행률

이 높아진 결과가 나타났으므로, 이와 같은 카운슬링을 적용한 프로그램이 지속적으로

시행되어야 할 것이다. 또한, 간호사는 환자를 교육하거나 관리할 뿐만 아니라, 환자와

의 신뢰를 바탕으로 정서적 지지와 격려를 제공하는 역할을 담당해야 할 것으로 사료

된다.

“의료인은 나에게 치료방법 및 약물의 부작용에 대해 자세히 설명해주며, 나의 의견

을 치료계획에 반영하였다.”의 항목은 치료 결정자가 환자 자신이나 가족일 경우에 약

물복용 이행정도가 높게 측정된 연구(이연희 등, 2013)를 근거로 하였을 때, 환자의

의견을 치료계획에 적극적으로 반영하는 자세가 필요하다고 생각한다. 또한, 의사의

입장에서 강화해야 할 요인으로는 환자와의 의사소통이다. 환자와의 의사소통 시에

의사주도 대화를 할 경우에 약물복용 이행이 낮았으므로(Given et al., 2011), 환자에

게 귀를 기울여주는 자세가 요구된다.

“의료인은 나와 같은 질병을 가진 사람의 투병 성공 이야기를 해주거나 자조모임을
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주선해주었다.”의 항목이 2.44(±1.28)점으로 가장 낮게 측정되었으며, Katz(1992)에 따

르면 자조모임은 공통의 문제를 서로 나누고 상호노력을 통해 공통의 불편감이나 삶

을 파괴하는 문제를 해결하여 자신들의 삶을 효과적으로 조절하기 위해 모인 자발적

인 연합체로 정의된다. 자가 효능감은 행동을 변화시키는 결정인자이며, 여러 연구에

서 자조모임을 통해 사회적 지지가 이루어지면 자가 효능감이 증대되어 건강결과에

긍정적인 영향을 미쳤음을 보고하였다(강현숙 등 2004, 김원옥 등 2005). 그러므로 자

조모임에 참여하기를 희망하는 환자를 대상으로 혈액암 협회 등의 만성골수성백혈병

환자의 자조모임에 대한 정보를 제공하는 것이 필요하겠다.

본 연구의 결과 대상자의 약물지식 점수는 6점 만점에 총점 평균 5.33(±1.06)점이었

으며, 약물복용 이행군이 5.49(±0.93)점으로 약물복용 불이행군의 5.18(±1.17)점보다 높

았으나 유의한 차이를 보이지 않았다(t=-1.26, p=.210). 약물지식과 약물복용 이행과의

양적 상관관계를 보인 연구결과(Burge et al., 2005; Kressin et al., 2007)와는 차이가

있었지만, 상관관계가 없다고 보고한 선행연구(김정혜, 2012; 민신홍, 2012)의 연구결

과와 일치한다.

본 연구에서 약물복용 이행군과 불이행군 모두 복용시간, 복용방법을 정확하게 알

고 있다고 응답하였으나, 복용하는 약물의 이름, 처방용량, 자몽과의 상호작용, 약물의

부작용에 대한 점수는 낮게 나타났다. 6가지 항목 중 “약물은 자몽과 상호작용하므로,

약물복용 시에는 자몽 또는 자몽주스를 섭취하지 않는다.”는 항목의 점수가

0.78(±0.42)점으로 가장 낮게 측정되었다. 이는 만성골수성백혈병으로 진단을 받고

TKI 복용을 시작하게 되면, 담당 의사로부터 TKI 치료효과에 대해 설명을 듣지만,

전담 간호사나 약사를 통해 이루어지는 TKI 복용에 대한 개별교육이 이루어지지 않

기 때문에 외래에서 TKI를 복용 중인 환자의 관리가 부족한 것으로 생각된다. 약물의

이름을 모른다고 응답한 경우는 여러 처방약 중 하나로 여겨 TKI 이름을 기억하지

못하거나 혼동하는 것으로 생각되며 동거하는 가족의 도움으로 TKI를 복용하는 환자

들은 처방용량을 정확하게 알고 있지 못하는 것으로 보인다. 또한 TKI를 오랫동안 복

용했음에도 불구하고 부작용을 모른다고 응답한 환자들도 있었으므로, 환자들이 알고

있어야 하는 약물에 대한 교육과 카운셀링을 제공할 간호사가 필요하다고 생각된다
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(Rios et al., 2011; Coleman, 2014). 특히, TKI에 대한 부작용을 환자가 인지하여 증상

을 관리할 수 있도록 해야 하며 TKI의 효과를 저하시키는 약물 및 음식과의 상호작

용을 환자에게 제공해야 한다. TKI 외 복용 중인 처방약이 있다면 어떤 종류의 약인

지 확인하여 환자에게 투약시간이 겹치지 않도록 알려주고, 자몽을 섭취하지 않도록

교육해야 한다. 간호사는 환자들이 약물복용 이행의 필요성을 자각하여 처방된 용량

을 정해진 시간에 복용하도록 돕는 것 뿐 아니라(Jabbour et al., 2012), 약물복용 이행

을 증진시키기 위한 다양한 방법을 시도해야 한다.

본 연구에서 CES-D를 사용하여 측정한 우울점수는 총점 평균 11.93(±12.36)점으로

측정되었으며, 가능 우울증(possible depression)의 절단점인 16점보다 낮았다. 또한,

약물복용 불이행군은 평균 12.59(±12.22)점으로 이행군의 11.24(±12.62)점보다 높게 나

타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t=0.47, p=0.638). TKI를 복용하는 만성골

수성백혈병 환자의 삶의 질에 대한 연구(Phillips et al., 2013)에서 같은 도구를 이용

하여 측정한 우울점수는 13.56(±10.67)점, 대장암 환자의 경구용 항암제 복용이행과 영

향요인을 분석한 김정혜(2012)의 연구에서 14.19(±8.67)점이었으며, 변혜선 등(2013)의

tamoxifen을 복용하고 있는 유방암환자를 대상으로 성기능 영향요인을 분석한 연구에

서는 19.24(±10.40)점으로 본 연구의 결과보다 높은 수준이다. 본 연구의 결과를 통해

만성골수성백혈병 환자는 전반적으로 우울증상이 없으며, 주요 우울증상이 있어도 약

물복용에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 약물복용 이행과 우울과의 부적 상관

관계가 있다는 연구(Bane et al., 2006; 김정혜, 2012; 이연희 등, 2013)와 상반된 결과

이지만, 만성 심부전환자의 약물복용 영향요인에 관한 연구(황정화, 2009)에서 우울이

약물복용 이행에 영향을 미치지 않는다는 결과와 일치한다. 이는 만성골수성백혈병

환자에게서 나타나는 우울증은 생활요인이나 동반질환으로 인해 일시적으로 발생한

것으로 생각되며, 치료 실패나 부작용으로 인해 우울증상이 나타난다 하여도 환자들

은 TKI 복용이 치료의 필수 요소임을 인지하고 약물복용을 잊지 않고 이행하는 것으

로 사료된다.

본 연구에서 로지스틱 회귀분석 한 결과를 통해서 TKI 복용기간이 2년 이내의 경우

가 약물복용 이행에 중요한 요인으로 확인되었다. 약물복용 이행과 사회적 지지, 약물지
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식, 우울과의 관련성이 확인되지 못했지만 TKI 복용기간 따른 약물복용 이행정도의 차

이가 나타났다. 그러므로 장기적으로 TKI를 복용해야하는 만성골수성백혈병 환자들에

게 TKI 복용 초기부터 체계적인 간호중재를 적용해야할 것으로 생각되며 약물복용 이

행을 증진시킬 수 있는 간호 프로그램의 개발이 필요함을 본 연구를 통해 확인하였다.

3. 연구의 제한점

우리나라 일개의 대학병원 암병원 혈액암센터 외래에서 이루어진 만성골수성백혈병

환자를 대상으로 한 연구의 결과이기 때문에 일반화하기에는 무리가 있다고 여겨진

다. 따라서 다기관으로 확장하고 대상자 수를 증가하여 TKI의 복용 이행정도를 측정

하고 관련 요인을 규명하는 연구를 수행할 필요가 있다. 또한, 외래를 3개월 이상으로

주기적으로 방문하는 대상자임에도 불구하고 선행연구보다 약물복용 이행정도가 낮게

측정되었는데, 이는 외래 방문하는 당일에 설문을 시행하였기 때문에 외래 방문 전

검사 및 방문시간을 맞추기 위해 약물복용 불이행이 증가하였음을 배제할 수 없다.

따라서 약물복용 이행정도를 파악하기 위해서 외래 방문 시 한번 이루어지는 설문보

다 3개월 간격으로 주기적인 평가가 필요할 것으로 사료된다.

4. 연구의 의의

본 연구는 국내 간호학에서 처음으로 만성골수성백혈병 환자를 대상으로 약물복용

이행과 관련 요인에 관한 연구를 시도하였다. 진단 기간 및 TKI 복용기간이 길어질수

록, 하루에 한번 복용하는 TKI 의 경우에 약물복용 불이행이 높게 나타났고, TKI 외

복용 중인 처방약이 있는 경우에 약물복용 이행이 높게 나타남을 확인한 점에서 의의

가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 만성골수성백혈병 환자를 대상으로 경구용 표적치료제인 TKI 복용 이행

정도를 조사하고, 약물복용 이행 관련 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구대상은 만성골수성백혈병으로 진단받고 TKI를 복용한지 한 달 이상 된 환자

76명이며, 서울 시내에 소재한 Y대학병원 암병원 혈액암센터 외래에서 2015년 8월 3

일부터 12월 1일까지 이루어졌다.

약물복용 이행정도, 일반적 특성, 약물 관련 특성인 TKI 부작용 유무와 TKI 외 복

용 중인 처방약 유무, 사회적 지지, 약물에 대한 지식, 우울을 포함한 설문을 진행하

였고, 질병 및 약물 관련 특성인 만성골수성백혈병의 진단 기간, 질병단계, 동반질환

유무, 치료 실패 유무, 치료 변경 유무, TKI 복용기간, TKI 종류, 복용하는 TKI 개수

및 복용 빈도는 의무기록을 분석하여 자료 수집하였다.

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 version을 이용하여 통계분석 하였으며 연구의 결과

는 다음과 같다.

1. 대상자의 약물복용 이행정도(Medication adherence)는 ASRQ 도구를 사용하여 측

정하였으며, 약물복용 이행군을 정해진 시간에 처방된 용량을 복용하는 경우로 정

의하였을 때 48.7%로 나타났다. 약물을 복용하지 못한 이유로 “복용시간 잊어버

림”(45.2%), “외출”(38.7%), “부작용”(9.7%)의 순으로 조사되었다.

2. 대상자의 일반적인 특성인 연령, 성별, 결혼상태, 가족동거 여부, 교육수준, 가족의

월수입에 따른 약물복용 이행정도는 유의한 차이가 없었다.
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3. 질병 및 약물 관련 특성인 질병단계, 동반질환 유무, 치료 실패 유무, 치료 변경 유

무, TKI 종류, 복용하는 TKI 개수 및 복용 빈도에 따른 약물복용 이행정도는 유의

한 차이가 없었다. 약물복용 불이행군에서 만성골수성백혈병의 진단 기간이 2년 이

상일수록(χ²=4.94, p=0.026), TKI 복용기간이 2년 이상일수록(χ²=6.34, p=0.012),

TKI를 하루에 한 번 복용하는 경우(χ²=5.76, p=0.016)가 통계적으로 유의하게 높게

나타났다. 또한, 약물복용 이행군에서 TKI 외 복용 중인 처방약이 있는 경우가 통

계적으로 유의하게 높았다(χ²=5.38, p=0.020).

4. 약물복용 이행군과 불이행군 두 그룹간의 가족지지(t=-1.81, p=0.78)와 의료인 지지

(t=-1.40, p=0.166)는 차이가 없었다.

5. 약물복용 이행군과 불이행군 두 그룹간의 약물지식은 차이가 없었다(t=-1.26, p=0.210).

6. 약물복용 이행군과 불이행군 두 그룹간의 우울점수는 차이가 없었다(t=0.47, p=0.602).

7. 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행에 유의한 관련 요인은 TKI 복용기간

(OR=0.07, CI=0.01-0.50)이었다. 즉, TKI 복용기간이 2년 미만인 경우가 TKI 복용

기간이 2년 이상인 경우에 비해 약물복용 이행을 잘하는 경향이 있었다.

본 연구결과 만성골수성백혈병 환자의 TKI의 복용이행 정도는 48.7%로 나타났고,

약물복용 불이행군에서 시간을 정확하게 지키지 못하고 처방용량을 복용한 경우(2단

계)가 22.4%, 약물을 복용하지 않았던 경우(3-4단계)가 28.9%로 보고되었다. 약물을

복용하지 못했던 이유는 “약물복용 시간을 잊어버림”과 “외출”과 같이 비의도적인 원

인이었다. TKI 외 복용 중인 처방약이 있는 경우에 약물복용 이행정도가 높았으므로

TKI만 복용하는 환자들을 대상으로, 간호사는 TKI 복용으로 인한 부작용 및 TKI에

대한 지식에 대한 정보를 제공하고 현재의 질병상태에 대한 교육 및 카운셀링을 통하

여 약물복용 이행을 높이는 전략이 필요할 것으로 생각된다. 또한 TKI 복용기간이 2
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년 이상인 경우에 약물복용 불이행에 높았으므로, TKI 복용기간이 2년이 이상 된 환

자를 중심으로 약물복용 이행정도를 주기적으로 사정하고 그에 따른 중재방안을 마련

하는 것이 필요하겠다.

2. 제언

본 연구 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. TKI 복용기간이 2년 이상인 만성골수성백혈병 환자들을 대상으로 정기적인 약물복

용 이행정도를 사정하고, 약물복용 시간을 지키고 약물복용을 잊지 않도록 도움을

주는 간호중재 프로그램의 개발을 제언한다.

2. 만성골수성백혈병 환자를 대상으로 TKI 복용 이행을 향상시킬 수 있는 간호중재

프로그램을 적용하여 효과를 평가하는 후속 연구를 제언한다.
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부록 1. 연구 윤리 심의 위원회(IRB)승인
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부록 2. 대상자 설명문
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조사 일시 2015년   월    일

설문 번호

연구 제목: 만성골수성백혈병 환자의 약물복용이행과 관련 요인

  안녕하십니까?

  저는 연세대학교 간호대학원 석사과정에 재학 중인 정송희입니다.

  본 연구는 연세대학교 간호대학원 석사학위 논문으로 진행하며, 만성골수성백혈

병 환자의 약물복용이행과 관련된 다양한 요인을 조사하기 위한 것으로, 본 연구

의 결과는 앞으로 만성골수성백혈병 환자의 약물복용 이행 증진 및 약물복용 이행

에 관한 교육에 귀중한 기초자료가 될 것입니다.

  본 설문지는 총 약 76명을 대상으로 할 것이며 설문지 작성에는 대략 10분 정도

가 소요될 것입니다. 응답해주신 모든 내용은 비밀이 보장되며 익명화되어 통계자

료로만 사용되어 연구 종료 시점에서 3년간 보관 후 분쇄폐기 될 것입니다. 본 연

구의 참여는 귀하의 자발적인 동의로 이루어지며, 연구중간에 참여를 거부하거나 

중단할 수 있으며, 참여 철회 시 수집된 정보는 삭제될 것입니다. 참여를 중단하

여도 귀하께 어떠한 불이익은 없습니다. 

  귀하의 솔직한 답변은 만성골수성백혈병 환자들에게 도움이 되는 간호중재의 근

거 자료가 될 것입니다. 바쁘신 중에도 귀한 시간을 내주셔서 진심으로 감사드립

니다.

연세대학교 간호대학원 

연구자 정송희 드림

부록 3. 대상자 설문지

설 문 지
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단계 내   용 예 아니오

1 나는 항상 처방약을 정해진 시간에 복용한다. 

2
나는 처방약을 모두 복용하고 있으나, 정해진 시간에 복용

하지 않은 적이 있다.

3

나는 고의 또는 실수로, 처방약의 하루 분량을 모두 복용하

지 않은 적이 있다. 

(예: 하루에 두 번 복용 시, 아침 또는 저녁에 한번만 복용

하는 경우

     하루에 한번 복용 시, 모두 복용하지 않는 경우)

4
나는 고의 또는 실수로, 일 년에 약 3-4회 정도는 이틀이상 

처방약을 복용하지 않은 적이 있다. 

5
나는 고의로나 실수로, 한 달에 최소 한번은 이틀이상 처방

약을 복용하지 않은 적이 있다.  

6 나는 거의 처방약을 복용하지 않는다. 

1. 다음은 귀하가 처방된 약물을 얼마나 잘 복용하고 있는 지에 대한 질문입니다. 다

음을 읽고 해당되는 곳에 V표 해주세요.

1-1. 귀하는 만성골수성백혈병 치료를 위해 경구용 표적치료제(이하 ‘처방약’으로 

표현)를 복용하고 있습니다. 정답과 오답은 없습니다. 의료진의 지시로 복용을 중단

한 경우를 제외하고 다음의 문항 중에 귀하의 약물복용과 관련하여 솔직하게 답변해

주세요. 다음의 1-6개의 문항을 읽으신 후 귀하에 해당하는 한가지의 경우에만 

“예”라고 답해주세요. 중복표기 하실 수 없습니다.

1-2. 3, 4, 5, 6단계에 “예”라고 답하신 분만 답변해주세요. 다음은 귀하의 처방약

을 복용하지 못했던 이유에 대한 질문입니다. 해당하는 항목에 모두 V표 해주세요.

□  1) 약 복용시간을 잊어서

□  2) 약 복용시간이 다양해서

□  3) 내 질병에 약이 도움이 안 되는 것 같아서
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□  4) 약값이 비싸서

□  5) 한번쯤 약을 빼먹어도 괜찮다는 생각이 들어서

□  6) 증상이 좋아져서

□  7) 외출하거나 여행갈 때 약을 챙기기 어려워서

□  8) 약의 개수가 많아서

□  9) 약 챙겨주는 사람이 없어서

□  10) 부작용으로 인해서

□  11) 약에 대한 충분한 설명을 듣지 못해서

□  12) 외래방문 날짜를 변경으로 약이 모자라서
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번

호
문  항 예 아니오

1 나는 내가 복용하는 약물의 이름을 알고 있다.

2 나는 처방받은 약물의 용량을 알고 있다.

3 나는 약물의 복용시간을 알고 있다.

4

나는 약물의 복용방법을 알고 있다.

① 이마티닙(글리벡)은 식사, 다량의 물과 함께 복용한다.

② 다사티닙(스프라이셀)은 부수거나 쪼개지 않고, 그대로 삼켜 

복용하며, 식사와 관계없이 아침이나 저녁에 복용한다.

③ 닐로티닙(타시그나)는 12시간 간격을 두고, 공복에 복용하

며 최소한 식사 1시간 전, 또는 2시간 후에 복용한다.

5
약물은 자몽과 상호작용하므로, 약물복용 시에는 자몽 또는 자

몽주스를 섭취하지 않는다.  

6

나는 약물의 부작용을 알고 있다.

① 이마티닙(글리벡)

눈 주위의 부종, 갑작스러운 체중증가, 두통, 피로, 오심, 구토, 

설사, 근육통 및 근육경련, 피부발진, 피로, 출혈 및 쉽게 멍듦, 

고열, 감염

② 다사티닙(스프라이셀)

얼굴과 하지의 부종, 호흡곤란, 두통, 피로, 오심, 구토, 설사, 

피부발진, 실신, 흉부 통증 및 불편감, 불규칙한 맥박, 출혈 및 

쉽게 멍듦, 고열, 감염

③ 닐로티닙(타시그나)

두통, 피로, 오심, 변비, 설사, 피부발진, 가려움, 탈모, 근육통, 

실신, 흉부 통증 및 불편감, 불규칙한 맥박, 출혈 및 쉽게 멍

듦, 고열, 감염

2. 다음은 귀하가 복용하는 경구용 표적치료제에 대한 질문입니다. 알고 있는 대로 

“예”또는“아니오”의 대답에 해당되는 곳에 V표 해주세요. 
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번

호
문  항

도움을 받는 정도

전혀 

그렇

지 

않다

그렇

지 

않다

보통

이다

약간 

그렇

다

항상 

그렇

다

1 2 3 4 5

1
가족은 내가 약물치료를 중단하려 할 때 나를 격려

해주고 용기를 주었다. 

2
가족은 나에게 규칙적인 병원방문과 약물복용의 필

요성을 일깨워주었다.

3
가족은 나의 약물치료와 관련하여 경제적으로 도움

을 주었다.

4
가족은 내가 슬프고 괴로울 때 따뜻하게 대해주고 

사랑해주었다.

5 가족은 나를 가치 있는 한 사람으로 인정해주었다.

6 가족은 나와 대화를 자주 나누었다.

7 가족은 나를 존중해주고, 격려해주었다. 

8 가족은 나에게 집안 및 가족문제를 의논하였다.

3. 다음은 귀하의 약물복용과 관련하여 가족에게 받는 도움을 알아보고자 하는 문항

입니다.

3-1. 약물복용과 관련하여 가족의 도움이 필요하다고 생각하십니까?

□ 예     

□ 아니오

3-2.“예”라고 답하신 분만 답변해주세요. 과거 몇 개월 동안 귀하가 약물복용과 관

련하여 가족으로부터 받았던 도움을 생각하신 후 해당되는 곳에 V표시 해주세요.
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번

호
문  항

도움을 받는 정도

전혀 

그렇

지 

않다

그렇

지 

않다

보통

이다

약간 

그렇

다

항상 

그렇

다

1 2 3 4 5

1

의료인은 내가 외래 방문 할 때마다 약물복용의 중

요성을 설명하고, 집에서 약물을 잘 복용했는지에 

대하여 물었다.

2
의료인은 내가 규칙적으로 병원을 방문하고, 약물

을 잘 복용했을 때 칭찬해주었다.

3
의료인은 내가 약물을 잘 복용할 수 있도록 현재 

나의 질병상태에 대한 설명을 확실하게 해주었다.

4

의료인은 나에게 치료방법 및 약물의 부작용에 대

해 자세히 설명해주며, 나의 의견을 치료계획에 반

영하였다.

5
의료인은 내가 불평을 할 때 비판하지 않고 귀를 

기울여주었다. 

6
의료인은 나와 같은 질병을 가진 사람의 투병 성공 

이야기를 해주거나 자조모임을 주선해주었다.

7
의료인은 내가 괴롭고 슬플 때 삶에 대한 긍정적인 

말과 희망을 갖도록 권유해주었다. 

8
의료인은 보상을 바라지 않고 조건없이 나를 계속 

지지하고 격려해주었다.

※ 다음은 귀하의 약물복용과 관련하여 의료인에게 받는 도움을 알아보고자 하는 문

항입니다.

3-3. 약물복용과 관련하여 의료인(의사, 간호사)의 도움이 필요하다고 생각하십니까?

□ 예      

□ 아니오

3-4.“예”라고 답하신 분만 답변해주세요. 과거 몇 개월 동안 귀하가 약물복용과 관

련하여 의료인(의사, 간호사)으로부터 받았던 도움을 생각하신 후 해당되는 곳에 V표

시 해주세요.
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번

호
문  항

전혀 

없었

다

1-2

번 

있었

다

3-4

번 

있었

다

5-7

번 

있었

다

1 평소에는 아무렇지도 않던 일들이 귀찮게 느껴졌다.

2 먹고 싶지 않고, 식욕이 없었다.

3
가족이나 친구들을 만나보고 이야기도 했지만 계속 

울적한 기분을 떨쳐버릴 수가 없었다.

4 나는 남들만큼 괜찮은 사람이라고 생각한다.

5 내가 하는 일에 마음을 집중시키기가 어려웠다.

6 기분이 우울하였다.

7 내가 하고자 하는 일 모두가 어렵다고 느껴졌다.

8 나는 미래에 대해 희망적으로 느꼈다.

9 내 인생은 실패였다고 생각했다.

10 두려움을 느꼈다.

11 잠을 설쳤다.

12 행복했다.

13 평소보다 대화를 적게 하였다. 

14 외로움을 느꼈다.

15 다른 사람들이 나에게 다정하지 못하다고 느꼈다.

16 생활이 즐거웠다.

17 울었던 적이 있다.

18 슬픔을 느꼈다.

19 주위 사람들이 나를 싫어한다는 생각이 들었다.

20 무슨 일이든 제대로 할 수가 없었다.

4. 다음의 항목들은 귀하의 상태에 관한 질문입니다. 다음과 같은 일들이 지난 

일주일 동안 얼마나 자주 일어났었는지 해당되는 칸에 V표 해주세요.
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번호 문   항

1 성별 ① 남자  ② 여자

2 나이 만 (        )세        

3 결혼상태 ① 미혼   ② 기혼  ③ 이혼   ④ 사별  ⑤ 기타(     ) 

4
가족동거 

여부

① 혼자 산다  ② 가족과 같이 산다

4-1. ②을 체크하신 분만 응답하세요. 같이 사는 가족에 V표 

해주세요(중복표기 가능합니다).

① 배우자  ② 자녀  ③ 형제, 자매  ④ 부모  ⑤ 기타(   )

5 교육정도 ① 초졸이하   ② 중졸   ③ 고졸  ④ 대졸이상 

6
가족의 

월수입

① 100만원 미만   ② 100-200만원 미만  ③ 200-300만원 미

만  ④ 300만원 이상  

7 

경구용 표적치료제에 대한 부작용이 있습니까? 

□ 예 (증상:                 )     

□ 아니오

8 

경구용 표적치료제를 제외하고 현재 복용 중인 다른 약물이 있습니까? 

□ 예 

(다른 처방약:         ,약국에서 구입한 약:         , 기타:           )  

□ 아니오

5. 다음은 귀하에 대한 일반적인 질문 및 복용하는 약물에 대한 질문입니다. 해당하

는 부분에 V표 또는 직접 기입해주세요.

성의있는 답변 진심으로 감사드립니다.

수고 많으셨습니다.
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1. 성별 ① 남자  ② 여자

2. 나이 만 (      )세

3. CML 진단시기        년     월    

4. 질병단계 ① 만성기(Chronic phase)

② 가속기(Accelerated phase) 

③ 급성기(Blastic phase)    

5. 동반질환 ① 무

② 유

(진단명:      )

□ Cardiac □ Endocrine/metabolic

□ Vascular □ Muscular/Skeletal

□ Pulmonary □ Skin/connective

□ Renal □ Gastrointestinal

□ Hepatic □ Genitourinary

□ Neurologic

6. 치료실패 ① 무   ② 유

7. 기존 치료변경 ① 무   ② 유(기존치료:      , 기간          )

8. TKI 복용시작 시기         년     월  

9. 복용하는 TKI 종류 

및 용량

① imatinib :                    mg/day

② dasatinib:                    mg/day

③ nilotinib:                    mg/day

④기타(              ):          mg/day

10. TKI 부작용 ① 무   ② 유(증상:           )

11. TKI 외 복용 중인 

처방약 유무

① 무   ② 유

12. 우울 총점(              )

13. 사회적 지지 ① 가족지지 필요여부

   □ 예-  총점(              ) 

   □ 아니오

② 의료인 지지

   □ 예-  총점(              ) 

   □ 아니오

14. 약물지식 총점(              )

15. 약물복용 이행단계 (     )단계

부록 4. 증례기록지
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ABSTRACT

Factors Influencing Medication Adherence in Patients with

Chronic Myeloid Leukemia

Chung, Songhee

Department of Adult Health Nursing

Graduate School of Nursing

Yonsei University

Purpose: The purpose of this study was to investigate medication adherence and

influencing factors on such medication adherence in patients with Chronic Myeloid

Leukemia receiving TKI .

Methods: Seventy six patients with CML receiving TKI for 1 month were recruited

at the Hematology Cancer Center of the University affiliated hospital. The survey

included medication adherence, demographic characteristics, clinical characteristics,

social support, knowledge about TKI, and depression. Data were collected through

surveys and medical records from August 3, 2015 to December 1, 2015. Using the

SPSS/WIN 23.0 program, data were analyzed by descriptive statistics, χ² test, t-test,

and logistic regression.

Results: In all, 48.7% of patients reported medication adherence. In the non

medication adherence group, there was a significantly low medication adherence in
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patients with more than 2 years since CML diagnosis (p=0.026) and TKI therapy

(p=0.012), and taking TKI once daily (p=0.016). In the medication adherence group,

patients taking prescribed medication except for TKI reported high medication

adherence (p=0.020). The case of taking TKI for less than 2 years showed

significantly high medication adherence (OR=0.07, CI=0.01-0.50).

Conclusion: This study indicated that time since TKI therapy was the most

important factor for CML patients receiving TKI therapy. Nursing interventions

and further studies are needed to achieve a higher adherence to TKI therapy and

to improve medication adherence in patients with CML.

Key words: Chronic Myeloid Leukemia, CML, Medication Adherence


