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의 하나이며 최근 국내 유병률은 에 달한다7.6% 1) 현재. National

의 진Asthma Education and Prevention Program (NAEPP)

료 지침인 에서는 지속성 천식을Expert Panel Report (EPR) 3

가진 소아 환자에서 흡입용 스테로이드제(inhaled corticoste-

나 류코트리엔 조절제roid, ICS) (leukotriene receptor antago-

와 같은 항염증제를 일차적으로 선택하여 일정 기간nist, LTRA)

의 유지 치료를 시행하도록 권장한다2) 그런데 이러한 치료제의.

규칙적인 사용이 효과적인 천식 치료를 위해서 필수적임에도 불

구하고 소아 천식 치료에 대한 순응도는 사회인구학적 변수 평, ,

가 방법 등에 따라 차이가 있지만 약 정도에 그치는 것으로50%

알려져 있다3).

천식 조절 상태 환아의 유지 치료에 대한 보호자 순응 요인:

심층 면담을 통한 질적 분석
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Purpose : Good adherence of caregivers is essential for successful health outcomes in the treatment of childhood asthma.

The purpose of this study was to identify the factors contributing to good adherence of maintenance treatment in children

with well-controlled asthma.

Methods : Children with well-controlled asthma being treated with a daily controller for at least 3 months in Korea Univer-

sity Anam Hospital were selected. Their caregivers who had good adherence to maintenance treatment were recruited.

Qualitative study through in-depth interviews was conducted with 18 caregivers who agreed to the study.

Results : The 18 caregivers (mean age, 40.0 years) consisted of 15 mothers, 2 grandmothers, and 1 father. The resulting

consensus were identified and grouped into 2 domains: the caregiver/patient aspect with 8 theme factors and the treat-

ment aspect with 4 theme factors. The main theme factors in the caregiver/patient aspect were enabling participation in

physical activities and exercise (77.8%), perceptions regarding asthma and the need for long-term treatment (50.0%),

and perceived value of the medications outweighing the risk of side effects (38.9%). The main theme factors in the treat-

ment aspect were trust in the physician (77.8%), general satisfaction with the manner and attitude of the physician

(77.8%) and verification of the necessity of further treatment by performing tests (38.9%).

Conclusion : Efforts to improve caregivers’ adherence to the treatment of childhood asthma must include a range of

factors related to both caregiver/patient aspects and treatment aspects. Among all of these factors, it may be most im-

portant to establish a physician-caregiver partnership. (Korean J Pediatr 2010;53:364-372)

Key Words : Asthma, Children, Adherence, Caregiver, Interview



Caregivers’ adherence factors affecting maintenance treatment in children with well-controlled asthma

- 365 -

천식 치료 계획과 치료제 사용에 대한 낮은 순응은 치료 실패

의 가장 주된 원인으로서 천식의 잦은 악화를 야기하여 이환율을

증가시킨다
4)

또한 응급실 방문 및 입원의 위험을 증가시키고 환.

자와 보호자의 삶의 질에도 영향을 미치며 더 나아가서는 사회적

비용의 증가도 초래할 수 있다
3, 5)

따라서 임상가들은 천식 치료.

의 순응과 관련된 요인들을 파악하고 치료 순응도를 향상시키기

위한 노력이 요구된다 이러한 측면에서 국외에서는 관련된 연구.

들이 다수 시행되고 있는 반면에 국내에서는 아직 구체적인 연구

는 미비한 실정이다.

소아 천식 환자의 경우에 연령의 특성상 효과적인 천식 치료를

위해서는 보호자의 이해와 참여가 필수적이다 한편 보호자 측면.

에서 환아의 천식이 조절되어 증상이 거의 없는 상태임에도 유지

치료를 지속해야 한다면 이는 받아들이기 어려운 치료 지침일 수

있다 특히 소아 천식의 심각성이나 만성 질환으로서의 인식이.

부족하고 치료제에 대한 선입관이 존재하는 일반적인 의료 상황

에서 장기간의 유지 치료에 대한 불순응은 자연스러운 반응일 것

이다
6, 7)

.

이와 같은 근거로 본 연구자들은 천식이 조절된 상태임에도 유

지 치료에 높은 순응도를 보이는 보호자들의 경우 이들에게서 특

징적으로 존재하는 순응 요인이 있을 것이라고 가정하였다 본.

연구는 이러한 가정하에 구체적인 순응 요인을 분석하여 소아 천

식 치료의 순응도 향상에 도움이 되는 자료를 제시하고자 하였다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 월까지 고려대학교 안암병원 소아청소년2008 1 10

과에서 지속성 천식으로 개월 이상 치료 중인 환자들 중 천식이6

조절된 상태로 최소 개월 이상 유지되는 경우를 선택하였다 조3 .

절된 상태는 의 조절 정도에 따른 천식 분류에 준하여 주EPR 3

간 증상이 한 주에 회 이하 야간 증상이 한 달에 회 이하 속2 , 1 ,

효성 β2항진제의 사용이 한 주에 일 이하 그리고 일상 활동의2

제약이 없는 경우로 정의하였다
2)
.

그리고 환아의 약물 사용 환경 관리 병원 방문 등과 같은 천, ,

식 관리에 주로 관여하는 사람을 보호자로 정하고 이들 중에서,

치료 순응도가 좋은 경우를 대상자로 선정하였다 높은 치료 순.

응도는 지난 개월 간 규칙적으로 조절제를 사용하는 경우로 보1

호자의 보고에 따라 천식약을 잊지 않고 거의 매일 흡입 또는 복

용하여 일주일에 평균 일 이상 시행되는 경우 건조 분말 흡입6 ,

기인 경우는 용량 표시창의 덜 사용한 횟수가 일주일에 평균 회2

이하인 경우 그리고 정해진 병원 방문일을 지키는 것을 바탕으,

로 판단하였다 천식 환아에게 알레르기비염 아토피피부염 이외. ,

에 다른 만성 질환이 있는 경우는 선정에서 제외하였다.

대상 환아의 진료를 담당하는 의사의 판단에 따라 선정 기준에

해당하는 명의 보호자에게 연구 목적과 방법을 설명하였고 이25 ,

에 동의하는 명의 보호자가 심층 면담에 참여하였다 이들 중22 .

명은 면담 후 의무기록지를 재검토한 결과 천식 조절 상태와 순4

응도가 선정 기준에 합당하지 않는 것으로 판단되어 연구에서 제

외되었다.

자료의 수집 심층 면담2. :

본 연구는 높은 치료 순응도와 관련된 대상자의 인식과 태도를

분석하기 위한 방법으로서 질적 연구 방법을 시행하였다 자료.

수집은 대상자의 의견을 구조화하지 않고 가장 제한됨 없이 수렴

할 수 있으며 자유스러운 의견 교환을 유도하기에 적합한 방법,

인 심층 면담을 채택하였다
8)

모든 면담은 객관성과 일관성을 기.

하기 위해 대상 환아의 천식 진료에 관여한 적이 없는 한 사람

에 의해 병원 내의 면담을 위해 마련된 공간에서 시행(IS Choi)

되었다 면담자는 년 경력의 소아청소년과 전문의로서 고려대학. 5

교 안암병원 소아알레르기호흡기 분과 전임의였고 심층 면담의,

방법 및 기술에 대해 소아알레르기호흡기학 세부전문의(JT

로부터 자문을 받았다Choung) .

면담은 반 정형화된 형식으로 진행되었다 즉 면담을 진행하- .

기 위해 천식과 천식 치료에 대한 인식 천식 치료 과정 중1) , 2)

의 경험 및 경과 치료자에 대한 인식의 가지 측면에 대해 표, 3) 3

준 질문 목록 부록 이 있었지만 이에 따른 연속적인 질문에 답( ) ,

을 요구하기 보다는 자유스럽게 대화하는 방법으로 내면의 생각

을 이끌어낼 수 있도록 유도하였다 대부분 개방형의 질문을 하.

였으나 질문에 이해를 잘 못하는 경우나 관련된 답변을 추가적,

으로 얻고자 하는 경우에는 폐쇄형 질문도 사용하였다.

면담은 보호자와 연구자 모두 더 이상 새로운 정보를 얻을 수

있을 것 같지 않을 때까지 진행하였고 대부분 약 시간 정도 소1

요되었다 추후 분석을 위해 보호자들의 동의를 얻어 모든 면담.

내용을 녹음하였다.

연구의 기초 자료인 환자 및 보호자의 인구학적 특징 천식 진,

단 시기 천식 중증도 치료 약제의 종류와 사용 기간 응급실 방, , ,

문 및 입원력 등은 면담 외에 의무 기록지를 검토하여 보충하였

다.

자료의 분석3.

녹음된 응답을 통해 얻은 자료들은 질적 연구의 일반적인 분석

방법에 따라 원자료의 전사 옮겨 적기 인용구 선정 주제의( )‘ → →

발견 과정을 거쳐 정리되었다’ 8)
구체적으로 첫 번째 단계에서는.

면담 내용의 녹음을 통해 얻어진 자료들에 대한 철저한 전사 작

업을 실시하였다 다음으로 전사된 자료 중에서 순응도와 관련되.

는 내용이 포함된 응답들을 인용구로 선정하여 자료 풀을 형성하

였다 마지막으로 인용구의 의미를 전후 문맥에 따라 해석하고.

유사성에 기초하여 상위 개념으로 발전시켰다 최소 명에 의해. 2

언급된 내용을 함축하여 주제 요인으로 정립하였다 도출된 주제.

요인들은 이를 대표하는 영역으로 분류하였다.

본 연구의 수행 과정과 결과 도출에 있어 타당도의 확보는 연
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구자들간의 검토를 통해 수정과 보완의 절차를 거쳐 이루어졌다.

즉 자료의 수집과 분석 그리고 해석에 대한 타당성을 검토하는,

다각도 분석이 시행되었다.

결 과

대상자의 인구학적 특징1.

면담에 참여한 보호자 명의 평균 연령은 세로18 40.0 26-65

세의 분포를 보였다 대부분이 어머니 명 였고 할머. (15 , 83.3%) ,

니 명 아버지 명 에 해당하였다 보호자가 어2 (11.1%), 1 (5.6%) .

머니가 아니었던 환아 명의 경우는 어머니가 안 계시거나 직장3

생활을 하는 것이 이유였다 보호자의 학력은 명 이 대. 11 (61.1%)

졸 이상으로 가장 많았고 경제적 수준은 대부분 중간이, (94.4%)

라고 응답하였다 가족 중에 천식의 기왕력이 있는 보호자는 명. 7

이었고 알레르기비염이나 아토피피부염의 경우는 명이었다, 5 .

환아의 평균 연령은 세였고 천식 유병 기간은 평균 년8.7 , 2.1

이었다 평균 개월의 간격으로 병원을 방문 중이었으며 천식. 2.1 ,

이 최근 조절된 상태로 유지된 기간은 평균 개월이었다 사용7.0 .

중인 조절제는 환아들 대부분 명 에서 였고 명(16 , 88.9%) ICS , 11

은 건조 분말 흡입기 명은 스페이서를 연결한 정량식 흡입기, 4 , 1

명은 네뷸라이저 형태로 사용 중이었다 만 단독으로 사용. LTRA

중인 환아는 명이었다2 (Table 1).

심층 면담 결과2.

수집된 인용구는 자료 분석 절차를 통해 높은 순응도와 관련된

개의 주제 요인들로 범주화 되었다 개의 주제 요인들은 보12 . 12

호자 및 환자 측면과 치료 측면에 해당하는 개의 영역으로 분류2

되었고 각각 개와 개의 요인을 포함하였다 각 영, 8 4 (Table 2).

역에 해당하는 주제 요인들에 대한 분석과 대표적인 인용구의 예

를 두 개씩 아래에 제시하였다 인용구 다음에 있는 대괄호는 이.

를 언급한 보호자를 의미하며 보호자의 대답이 유도된 상황의,

이해가 필요한 경우 소괄호 안에 질문 사항을 표시하였다.

보호자 및 환자 영역의 순응 관련 요인3.

천식 치료 후 증상 호전에 따른 일상 활동의 수행1)

보호자들은 지속적인 천식 치료 전에는 제약이 있었던 아이들

의 일상 활동들이 치료 후 증상이 호전되고 가능해짐을 가장 높

은 빈도 명 로 언급하였다 이와 같은 변화는 지속적(14 , 77.8%) .

인 치료를 시도하게 하는 동기를 부여하였다 이에 관한 언급은.

다음과 같이 진술되고 있다.

이전에는 숨 쉬기 힘들어서 헉헉 댔는데 그게 없어요 혹. (Q:“

시 너무 오랫동안 치료하는 것 같다라는 생각은 안 해 보셨어

요 그런 건 안 해요 많이 나았으니까 열심히 더 다녀야 되겠다?) .

고 생각해요 학년 때는 다른 건 다 백점인데 체육은 빵점이었. 5

어요 그랬는데 이젠 뛰어도 숨이 안 차요 그래서 아이가 할머니. . ‘

나 이젠 체육 빵점 아니야 이번엔 다 했어 그러니까 너 열심히, , ,’ ‘

Table 1. Demographics and Asthma Characteristics of Caregivers
and Patients

Variables Value

Caregivers (n=18)

Age (yr, mean) (SD)

Gender, M/F, No.

Education, Middle school/High school≤

graduate/ College degree (n)≥

Economy, upper/middle/lower (n)

Family history of asthma or other allergic

diseases (n, %)

Patients (n=18)

Age (yr, mean) (SD)

Gender, M/F (n)

Duration of asthma (yr, mean) (SD)

Duration of well-controlled state

mean (mo, SD)

Follow-up interval, mean (mo, SD)

Severity of asthma
*
, mild/moderate/severe (n)

FEV1, %predicted (SD)

FEV1/FVC (%, SD)

Controller medications

ICS (±LABA combination) alone (n, %)

LTRA alone (n, %)

ICS with LTRA (n, %)

40.0 (10.5)

1/17

2/5/11

0/17/1

10 (55.6)

8.7 ( 3.4)

10/8

2.1 ( 1.3)

7.0 ( 3.3)

2.6 ( 0.7)

6/8/4

102.4 ( 9.4)

84.8 ( 4.9)

8 (44.4)

2 (11.1)

8 (44.4)

*The initial assessment of patients before maintenance treatment
Abbreviations : SD, standard deviation; M, male; F, female;
FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FVC, forced vital
capacity; ICS, inhaled corticosteroid; LABA, long acting ß-
agonist; LTRA, leukotriene receptor antagonist

Table 2. Domains and Subordinate Themes Associated With
Good Adherence to Maintenance Treatment of Asthma

No. (%)

Caregiver/patient aspect

Enabling participation in physical activities and

exercise

Perceptions regarding asthma and the need for

long-term treatment

Perceived value of the medications outweighing

the risk of side effects

Family history of asthma or other allergic disease

Child’s cooperation to treatment

Previous recurrent or severe symptoms

High treatment expectations

Support for care of asthma and perceived

responsibility from family

Physician/treatment aspect

Trust in the physician

General satisfaction with the manner and attitude

of the physician

Verification of the necessity of further treatment

by performing tests

Friendliness of the physician

14 (77.8)

9 (50.0)

7 (38.9)

5 (27.8)

5 (27.8)

4 (22.2)

3 (16.7)

2 (11.1)

14 (77.8)

14 (77.8)

7 (38.9)

3 (16.7)
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호흡기 치료 해야 돼 그렇게 말해요 보호자. [ 3]’ ”

저는 아이가 키나 나이에 비해서 몸무게가 많이 나가서 비만,“

이어서 뛸 때 숨쉬기가 힘든지 알았거든요 그런데 그게 천식 치.

료 받기 시작하면서부터는 막 운동장을 많이 뛰어도 숨차지 않다

고 해서 아 그게 천식이었구나 그리고 예전에는 평상시 기침도, .

많이 하고 잠 잘 때 쌕쌕 소리도 많이 났는데 지금은 그런 게 없,

어요 선생님 말씀에 따라 이렇게 정기적으로 와서 진료 받고 있.

는데 아이가 건강해지니까 저희 부부는 그게 너무 좋아요 보호, . [”

자 4]

천식의 장기간 치료 필요성에 대한 인식2)

명 의 보호자들은 천식이 치료되기 위해서는 시간이9 (50.0%)

걸리고 효과적인 치료를 위해서는 의사에 의해 처방된 스케쥴에,

엄격하게 따르는 것이 필수적이다라는 반응을 보였다 따라서 현.

재 증상이 없더라도 천식이 완치된 것이 아니기 때문에 치료자가

치료를 종료해도 된다고 할 때까지는 지속적으로 치료하겠다는

인식을 가지고 있었다 이러한 인식의 정립에는 치료자의 설명으.

로부터 얻은 지식뿐 아니라 진료실 밖에서 얻게 되는 정보도 관

여하였다 다음은 이에 대한 응답의 예이다. .

제가 알기로는 이게 금방 치료 되는 게 아니어서 굉장히 오,“

랫동안 꾸준히 치료해야 되고 조금씩 조금씩 치료되는 병이다라

고 알고 있어요 그런 점에 대해서는 이 곳에서 진료 받기 전. (Q:

부터 알고 계셨나요 조금 알고 있었던 것도 있고 선생님 말씀?) ,

을 쭉 들어보니까 유전적인 이유 환경적인 이유 때문에 그런 거,

라서 그런 것들이 바뀌지 않는 이상은 쉽지 않을 것이다 아이한, ,

테도 그런 이야기를 해줬죠 병 중에 약 먹고 금방 낫는 병도 있.

지만 천식은 그런 것이 아니다라고요 보호자. [ 2]”

증상이 거의 없어진 지는 꽤 됐는데 한 개월 된 것 같아요, 6 .“

대부분 증상이 없으면 도중에 약을 끊는 경우가 많은데 이(Q: ,

렇게 정기적으로 다니면서 계속 치료하는 이유는 무엇인가요?)

음 일단 선생님이 완치가 되려면 꾸준히 치료해야 된다고 하시,

고 또 괜찮다고 우리가 중간에 끊으면 재발이 되잖아요 또 주위, .

에서 어릴 때 천식은 커서도 안 좋을 수 있어서 뿌리를 뽑아야 한

다고 들었거든요 그러니까 병원에서 완치됐다고 하실 때까지 치.

료하려고요 보호자. [ 11]”

부작용보다 우선하는 치료제의 역할과 필요성에 대한 가치3)

인식

명 의 보호자들은 천식 치료제의 안전성에 대해 완전7 (38.9%)

히 안심하지는 못하지만 필요성에 대해서는 인식을 하고 있었기,

때문에 결국 지속적인 약물 사용에 순응하는 것으로 나타났다.

치료제를 지속적으로 사용함으로써 건강한 상태를 유지할 수 있

음을 알고 있었고 치료를 위해서는 혹시나 발생할 수 있는 부작,

용은 큰 문제가 되지 않는 것으로 인식하고 있었다 보호자들 중.

에 천식 치료제의 부작용을 실제 경험한 사람은 없었다.

심“ ○○○Ⓡ를 반듯이 논 상태에서 돌려야 되는데 그것을 몰랐

어요 그래서 약이 하나도 효과가 없었던 거에요 선생님도 이래. . ‘

가지고 안나은 거다 그래서 그 뒤로 확실하게 하고 나서는 많이.’

좋아졌어요 그게 얼마나 됐나요 몇 달 됐어요 겨울쯤 그. (Q: ?) .

랬나 작년 월 달 정도 이렇게 하고 나서는 계속 좋아졌어요? 11 . .

약제가 확실히 효과가 있구나 느끼게 됐지요 약이 호르몬제라고.

말씀을 하시는데 너무 장기간 사용하면 안 좋지 않을까 솔직히,

걱정이 되는데 치료가 더 중요하니까요 보호자. [ 1]”

솔직하게는 싱“ ○○○Ⓡ에 대한 믿음이 아는 게 병이라고 검색

해보면 안 좋은 말들이 많이 나와요 우울증이나 자살 같은 것 이.

런 게 나와서 계속 먹이는 것에 대해 걱정이 되는데 또 먹어두면,

나중에 도움이 된다고 하니까 보험처럼 들어놓고 싶은 마음도,

있고 선생님께 여쭤봤더니 걱정하지 말라고 말씀하시더라고요. , .

그 이야기를 듣고 걱정이 완전히 없어진 것은 아니지만 안심하고

따르고 있어요 보호자. [ 14]”

4) 가족중 천식이나다른알레르기질환을 가진구성원의존재

가족 중에 천식이나 알레르기비염과 같은 질환으로 장기간 치

료 중이거나 완치된 사람이 있는 것은 환아의 천식 치료에 대한

동기를 더욱 강화하는 것으로 나타났다 이와 관련된 언급은 명. 5

에서 나타났고 그 예는 다음과 같다(27.8%) , .

지금 얘 외삼촌이 천식이 있거든요 근데 보니까 커서도 계속.“

가지고 가더라고요 천식이 조금만 날씨 그러면은 힘들어 하고, . ,

감기 걸리면 그게 오고 그러니까 삼촌 봐서라도 얘는 다 나을 때.

까지 계속 치료하려고요 보호자. [ 13]”

이 외할아버지가 천식이 있다고 했잖아요 그래서 지금은,“○○

외할아버지가 만성 폐쇄성 폐질환하고 폐기종이 생겼어요 상당.

히 애로 사항이 많아요 그래서 저는 병원에서 시키는 대로 끝까.

지 치료해야 한다고 생각해요 보호자. [ 17]”

치료에 대한 환아의 협조5)

명 의 보호자는 아이 스스로도 천식 치료에 협조적인5 (27.8%)

것이 치료하는 데 도움이 된다고 언급하였다 이에 관한 구체적.

인 언급은 다음과 같다.

제가 챙겨서 주는데 못 챙겨 줄 때는 자기가 천식약을 먹어,“

야 되는 것을 알기 때문에 저녁 시 시에 챙겨 먹어요 운동10 , 11 .

하는 것도 좋아해서 요즘엔 줄넘기를 매일 같이 하고 있어요 보. [”

호자 12]

아이가 아침에 일어나자 바로 세“ ○○○○Ⓡ하고 입 헹궈요 그.

뒤에 아침밥 먹어요 제가 안 챙겨줘도 잘 하니까 편하죠 보호. . [”

자 13]

이전의 반복적이고 심했던 증상6)

명 의 보호자들은 천식으로 진단 받고 치료하기 전의4 (22.2%)

반복적이고 심했던 증상의 경험으로 인해 임의로 치료를 중단하

였을 때 나타날 수 있는 증상의 재발을 걱정하고 있었다 이러한.

점이 순응 요인의 하나로 작용한 언급을 보면 다음과 같다.

이쯤 됐으면 그만 먹고 병원에 안 왔으면 좋겠다 생각했어요,“

그런데 만약에 중간에 선생님과 상의 없이 끊으면 애가 다시 나

중에 예전처럼 심하게 기침을 한다거나 그러면 또 다시 처음부터

시작해야 되니까 확실하게 깨끗하게 없다라는 게 확실해지면 그,

게 나을 것 같다고 생각해요 보호자. [ 7]”
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예전에 겨울에는 한 이틀이 멀다 하고 감기 걸리고 또 응급실“

로 간 적도 있었어요 그리고 처음에 입원할 때 워낙 심했어 가지.

고 중간에 괜찮다고 저희가 맘대로 임의로 끊었다가 재발할까,…

봐 계속 치료하려고요 보호자. [ 11]”

치료에 대한 높은 기대감7)

보호자들 중 명 은 다음과 같이 현재 받고 있는 천식3 (16.7%)

치료로 아이가 건강해질 수 있을 것이라는 높은 기대감을 가지고

있었다.

그 전에는 너무 심하게 아팠는데 이 병원 와서 좋아져서 우리“

는 여기 아니면 못 고친다는 생각이 들 정도에요 계속 다니.○○

다 보니까 정도는 나았구나 하는 생각이 들어요 선생님께90% .

서도 많이 좋아졌다고 앞으로 한 년만 더 치료하면 왠 만큼은1

다 치료될 것 같다라고 그러시거든요 좋아질 거라고 생각해요. .”

보호자[ 1]

다른 천식 애들 보면 걸어 다니다가 쌕쌕 거리고 숨이 막히고“

호흡을 못하는 경우가 있더라구요 우리 애는 지금 그런 것은 없.

고 수치도 많이 좋아져서 시간이 좀 걸릴 뿐이지 꾸준히 치료하,

면 완쾌가 될 거라고 생각해요 어렸을 때 빨리 고쳐 줄려구요. .”

보호자[ 9]

가족의 책임감과 협력8)

명 의 보호자들은 아이의 천식 관리에 있어서 그들의2 (11.1%)

책임을 잘 인식하고 있었고 다른 일보다 아이의 천식 치료를 더,

중요하게 생각하는 모습을 보였다 이와 관련된 응답은 다음과 같다. .

우리 아이가 건강해지기 위해서는 부모의 노력이 중요하다고“

생각해요 저희들은 가 천식이 다 나았다고 졸업장 받을 때. ○○

까지 열심히 다닐꺼예요 보호자. [ 5]”

아빠도 애가 아프면 무조건 가라고 하시니까요 저희는 무슨,“

일이 겹쳐도 병원 와야 하는 날이면 병원부터 옵니다 병원 오는.

날은 잊지 않아요 보호자. [ 6]”

치료 영역의 순응 관련 요인4.

치료자에 대한 신뢰1)

명 의 보호자들로부터 치료자에 대한 믿음 또는 신14 (77.8%)

뢰라는 표현이 포함된 응답을 들을 수 있었다 이와 관련된 응답.

을 한 경우에는 그러한 신뢰가 형성된 이유에 대한 직접접인 질

문을 하였다 명에 해당하는 대부분의 보호자들은 특별한 이유. 12

를 답하지는 못하였고 진료를 받으면서 그런 인식이 자연스럽게,

생겼다라는 반응을 보였다 나머지 명의 보호자는 치료자의 경. 1

력과 대학병원 의사라는 외적인 요인이 부분적으로 작용한다고

대답하였고 다른 명은 의사에 대한 전반적인 신뢰감이 있다고, 1

대답하였다 치료자에 대한 신뢰가 순응의 이유로 언급된 답변의.

예는 다음과 같다.

선생님의 말을 따르는 것이 아이에게 최선이고 제일 현명하다“

고 생각해요 선생님이 아이의 건강을 위해서 제일 많이 권해 줄.

거다 뻔히 귀찮을지 알고 하기 싫어하는지 알면서도 하라고 권,

할 때는 그것이 아이한테 굉장히 좋은 이유가 있을 테니까 그럴

거다라는 생각을 해요 애를 맡기는 입장이니까 선생님을 믿고.

따라지야요 보호자. [ 2]”

언제까지 치료해야 하는지 궁금하지는 않으세요 아이(Q: ?)“

상태가 이렇게 좋은 데도 약을 끊자는 이야기를 안 하시니까 언

제까지라고 여쭤본다는게 좀 그렇더라고요 그냥 믿고 따르려고.

요 설명을 잘 해 주시고 그런데 부드럽게만 대하시는게 아니고. , ,

뭔가 선생님의 약간 강한 이미지가 저는 더 믿음을 아 이 선생님,

이 진짜 우리 아이를 치료해주실 수 있는 분이구나 하는 믿음이

가더라구요 보호자. [ 4]”

진료 방식 및 태도에 대한 전반적인 만족2)

명 의 보호자들은 치료자의 진료에 대한 전반적인14 (77.8%)

만족을 나타내었다 이에 대한 반응을 보인 이유는 크게 가지로. 4

서 치료자의 친절하고 자세한 설명 편안한 진료 태도 세심한 진, ,

료 천식 치료 과정 중의 어려움에 대한 이해와 격려에 해당하였,

다 이를 순응 요인으로 언급한 경우의 답변의 예는 다음과 같다. .

선생님한테 진료받고 가면 마음이 편하니까 안심되고 그래,“

요 설명도 잘 해 주실 뿐더러 비상약을 잘 설명해 주시고 처방해.

주시니까 마음이 놓이더라고요 보호자. [ 8]”

선생님이 설명이나 저희가 궁금한 것을 친절하게 잘 이야기“

해 주세요 너무 부담이 없으시고 자상하시고 예를 들어 이. . ○○

가 선생님께 질문하고 궁금한 거 얘기해도 제가 보기에는 대답

안 해 주셔도 되는데 대답을 잘 해 주시거든요 보호자. [ 11]”

객관적인 검사를 통한 지속적인 치료 필요성의 제시3)

보호자들은 증상이 없더라도 천식에 대한 추적 검사 결과가 정

상이 아니면 치료가 지속되어야 함에 대한 거부감 없이 이를 받

아들이는 모습을 보였다 명 의 보호자들에게서 이에 관. 7 (38.9%)

한 언급을 들을 수 있었고 이러한 객관적인 검사 수치의 제시는,

유지 치료에 순응하는 요인의 하나로 작용하는 것으로 보인다.

그 예는 다음과 같다.

증상이 없는데 혹시 약을 끊을 수 없겠느냐 하는 생각이(Q:“

안 들었는지요 들었는데 제가 말하기 전에 어느 시점 되서 약?)

을 조절해 주시드라구요 그러니까 퍼프 두 번이었는데 검사 결. ,

과 보고 하루 한 번으로 줄여 주셨어요 피 검사해서 천식 증상.

수치가 있잖아요 오늘도 와서 다닌지 좀 됐으니까 한 번 더 피검.

사를 해서 많이 좋아졌으면 약을 줄여주신다고 그걸 봐서 결정,

하자고 하셨어요 보호자. [ 7]”

봄에 검사했는데 폐기능 검사 수치가 아직 약을 끊을 단계까“

지는 안 나왔어요 이번에 다시 폐기능 검사하고 결정하기로 했.

어요 증상이 많이 좋아져서 괜찮을 것 같은데 결과 보면 알겠지. ,

요 보호자. [ 15]”

치료자와의 친밀한 관계 형성4)

명 의 보호자가 나타낸 이 순응 요인은 치료자가 진료3 (16.7%)

시에 사무적인 접근이 아닌 감정적인 접근을 함으로써 형성되는

것으로 보인다 보호자는 의학적인 주제 이외의 개인적인 일상사.

에도 관심을 보여주는 치료자의 태도에 친밀감을 느끼고 있었다.

처음에 을 때는 좀 깐깐하시구나 하는 느낌을 받았거든요,“ 뵜
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근데 한 번 두 번 뵈니까 되게 부드러우시고 제가 그냥 별거 아, ,

닌 이야기를 했는데 그거를 기억했다가 또 그거에 대해서 다시

한 번 관심있게 이야기 해주셔서 되게 좋아요 보호자. [ 10]”

진료실에 딱 들어가면 대부분 애들 병원오면 긴장을 많이,“

하잖아요 근데 들어가면 바로 진료하시는게 아니고 야 학, , ,‘○○

교 생활 어떠니 기타 등등을 물어서 편하게 해준 다음에 진료를?’

하셔요 진료 하고 나서도 바로 가라는게 아니라 이것저것 또 물.

어보고 그런 자상함이 있으신 것 같아요 저는 그게 참 좋던데, .

요 보호자[ 16]”

고 찰

본 연구는 천식이 잘 조절된 상태임에도 치료 순응도가 높은

천식 환자 보호자들의 인식과 태도를 분석하여 이에 관련된 요인

을 제시하고자 시행되었다 따라서 보호자들의 천식과 천식 치료.

에 대한 개인적인 생각과 경험 행동에 내재된 총체적인 의미를,

파악하는 것이 필요하였고 설문 조사와 같은 양적 연구보다 더,

구체적이고 심층적으로 보호자의 인식을 알아보는데 적합한 질적

연구 방법을 채택하였다 그 결과 여러 상황적 맥락에서 보호자.

들의 높은 순응도와 관련되는 보호자 및 환자 영역의 개 요인과8

치료 영역의 개 요인이 밝혀졌고 이러한 요인들이 복합적으로4 ,

작용하여 치료 순응 향상에 영향을 미침을 알 수 있었다.

치료 순응도가 질환의 경과 결과 및 예후에 미치는 영향을 고,

려할 때 이와 관련된 요인을 찾는 것은 중요하며 천식과 같이 장,

기간의 유지 치료가 필요한 질환에서 그 중요성은 더욱 강조된

다 기존의 연구에 따르면 천식 치료에 대한 환자나 보호자의 순.

응에는 질환에 관한 지식 현재의 증상 치료제의 역할에 대한 이, ,

해 조절제의 부작용에 대한 우려 치료 방식의 복잡성 환자와, , ,

치료자와의 상호 관계 등이 관련되는 것으로 알려져 있다
3-5)

순.

응과 관련된 이러한 요인들을 이해하는 것은 임상가들이 그들의

진료에서 순응도를 향상시키는 데 도움을 준다
3)
.

본 연구의 대상 환아들은 모두 개월 이상 천식 증상이 조절3

된 상태였다 보호자의 입장에서 천식이 잘 조절되지 않아 증상.

이 있는 상태에서의 치료는 당연한 것이겠지만 증상이 거의 없,

는 상태임에도 치료를 지속해야 하는 것은 쉽게 받아들이기 어려

운 지침일 것이다
7)

기존의 연구에 의하면 증상이 경한 천식 환.

아의 보호자일수록 치료 순응도가 더 낮다고 보고된다
9, 10)

그런.

데 본 연구 대상자들은 증상이 조절되어 경증 천식 상태임에도

높은 순응도를 보이는 보호자들이었고 이들에게서 천식이 조절, ‘

된 것 자체는 오히려 순응도를 향상시키는 요인으로 작용하였다’

즉 이들은 천식 치료 후 증상이 호전됨에 따라 환아가(77.8%). ,

일상적인 생활을 제약 없이 할 수 있게 되어 치료에 더욱 순응하

는 것으로 나타났다 보호자들은 천식 증상의 호전이 지속적인.

천식 치료의 결과임을 스스로 인식하기 때문에 높은 순응도를 보

이는 것으로 생각된다 그리고 이와 같이 인식된 천식 치료를 통.

한 이득은 천식을 이겨낼 수 있다는 기대 와도 연결되어(16.7%)

순응도 향상에 더욱 영향을 준 것으로 보인다.

본 연구에 참여한 보호자들의 절반 은 천식의 증상이(50.0%)

좋아진 후에도 꾸준한 관리가 필요한 질환이라는 인식을 가지고

있었고 이는 순응도를 향상시키는 요인의 하나로 작용하였다 그, .

리고 이러한 인식은 천식을 비롯한 알레르기 질환으로 장기간 치

료 중인 다른 가족들의 존재 나 과거에 반복적이고 심했(27.8%) ,

던 증상의 경험 을 통해 더 강화된 것으로 보인다 이와(22.2%) .

같은 만성 질환으로서의 천식에 대한 인식이 천식 치료 순응에

핵심적인 역할을 하는 것은 여러 연구 결과에서 나타난다
11-14)

.

특히 등Spurrier
14)

은 천식 증상의 빈도와 중증도가 조절된 뒤에

도 보호자가 환아의 천식 증상이 언제든지 재발할 수 있다는 심

각성을 더 인지할수록 규칙적인 유지 치료에 더 순응한다고 보고

하였다 뿐만 아니라 천식 치료제에 대한 올바른 인식도 치료 순.

응도에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다 조절제의 안전.

성이나 의존성에 대한 우려나 편견은 천식 치료에 대한 불순응의

주된 요인 중 하나로 작용한다
11, 15-17)

.

환자나 보호자들은 치료자의 권고 외에도 진료실 밖에서 얻는

여러 건강 관련 정보를 고려하여 치료의 득실을 따진 뒤 스스로

치료 행위에 대해 결정하게 된다
18)

따라서 천식과 천식 치료에.

대한 올바른 인식을 심어주기 위한 적극적이고 반복적인 교육의

필요성이 강조된다
2)

그러나 이러한 천식 교육을 통해 대상자의.

인식을 높이는 것만으로는 치료 이행을 하는데 충분하지 못하다

는 보고들이 있다
19-23)

등. Wade
19)

의 연구에 의하면 보호자의

가 천식 관련 질문에 정확한 답변을 했지만 이러한 지식이84% ,

적절한 천식 관리로 이어지지는 않았다 이처럼 천식 교육 프로.

그램이 종종 행동과 치료 결과를 변화시키지 못하는 것으로 나타

난 것을 볼 때 적절한 정보의 제공을 통한 환자나 보호자의 인식,

향상 자체가 치료 순응에 대한 결정적인 요인이 되지는 않는 것

같다 본 연구에서도 천식의 장기간 치료 필요성에 대한 인식을. ‘ ’

언급하지 않은 나머지 보호자들은 상대적으로 만성 질환으로서의

천식에 대한 인식이 그리 뚜렷하지 않았다 그리고 면담을 통해.

나타난 보호자들의 천식에 대한 지식과 이해의 정도는 비교적 낮

은 수준에 머물러 있었다 또한 천식 치료제에 대한 지식과 이해.

도 대부분 단편적인 수준이어서 천식 치료제의 효과와 필요성을,

높이 인식함으로써 치료에 순응한 명 의 보호자들도 천7 (38.9%)

식 치료제의 장기간 사용에 대한 막연한 우려를 완전히 불식하지

는 못하는 모습을 보였다.

그럼에도 불구하고 본 연구의 보호자들이 높은 순응도를 보이

는 것은 순응도 향상에 천식과 천식 치료제에 대한 인식 외에 다

른 요인이 더 중요하게 작용할 가능성을 제시한다 저자들은 이.

를 치료 영역에서 가장 높은 빈도를 보인 치료자에 대한 신뢰

와 진료 방식 및 태도에 대한 만족 일 것으로 생(77.8%) (77.8%)

각한다 환자의 신뢰와 만족도를 증진시키는 행위에는 숙련되고.

전문적인 진료 능력 편안하고 세심한 진료 성의 있고 자세한 설, ,

명 등이 관여하는 것으로 알려져 있다
24)

다른 연구에서는 환자.

개인적 경험의 존중 진심 어린 걱정과 관심 적절하고 효과적인, ,
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치료의 제공 정중한 진료 태도 등이 보고되며,
25)

소아 환자의 보,

호자 관점에서도 이와 같은 항목들은 동일하게 작용한다
26)

본.

연구에서 보호자들은 치료자를 아이의 천식을 치료해 줄 수 있는

유능한 사람으로 인식하고 신뢰하였을 뿐 아니라 진료 방식과,

태도에 깊은 만족감을 나타내었다 또한 사소한 개인 일상에도.

관심을 보여주는 치료자의 태도는 친밀한 관계를 형성하도록 유

도하였다 치료자의 행위를 통해 형성된 신뢰와 만족은(16.7%).

치료자와 환자 보호자간의 긍정적인 치료적 협력 관계 형성에 중/

추적인 역할을 하며 순응도를 향상시키는 가장 기본적인 요소이,

다
4, 21, 27-30)

따라서 본 연구에서도 천식 치료 및 치료자에 대해.

자연스럽게 형성된 신뢰와 만족은 궁극적으로 보호자와 치료자

간의 협력 관계의 정립을 유도하고 결국 순응도 향상이라는 결,

과로 이어진 것으로 보인다 천식의 효과적인 치료를 위한 이러.

한 협력 관계 구축의 중요성은 에서도 강조되고 있다EPR 3
2)
.

본 연구의 결과에서도 보였듯이 천식 환아의 적극적인 치료 참

여와 가족의 책임감 및 협조는 치료 순응도를 향상시키는 요인의

하나이다
3)

천식은 장기간의 치료에 대한 시간과 비용이 요구되.

는 만성 질환으로서의 특성 외에도 환경 관리 흡입제 사용 등의,

불편함이 따른다 특히 소아 천식에서는 이러한 과제의 수행을.

대부분 보호자에게 의존하게 된다 따라서 치료자로서는 소아 천.

식 관리에 있어서 가족 구성원들의 역할을 일깨워 주고 치료 과

정상의 어려움을 지지해 주는 노력도 필요할 것이다 본 연구에.

서 밝혀진 치료 측면의 순응 요인 중에서 객관적인 검사를 통한‘

지속적인 치료 필요성의 제시가 에서 언급되었다 환아 상38.9% .’

태의 객관적인 평가는 효과적인 피드백을 유도하여 지속적인 치

료에 대한 동기를 부여하는 것으로 보이며 임상에서 이러한 주,

기적인 검사 또한 순응도 향상을 위해 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 높은 순응도를 보이는 보호자만을 대상으로 하였지

만 동일한 의사에게 진료를 받으면서도 순응도가 낮은 보호자,

또한 존재한다 이는 치료 측면에서의 순응 향상 요인과 환자 및.

보호자 측면에서의 순응 향상 요인이 상호 연관되어 복합적으로

작용하는 것을 의미한다 환자나 보호자는 동일한 치료자에게 진.

료를 받더라도 그들의 다양한 특성과 주위 여건에 따라 치료 행

위에 대한 결정을 하게 된다 또한 치료에 전적으로 비순응하는.

환자나 보호자로 존재한다기 보다는 대부분 치료 후 증상의 변화

에 따라 시행 착오를 겪으면서 순응과 불순응 상태를 오가는 모

습을 보인다
4, 31, 32)

이처럼 치료에 대한 순응은 매우 개인적이면.

서 역동적인 현상이다 모든 대상자들의 순응도를 향상시킬 수.

있는 단일한 전략은 없으며 개인적인 상황에 대한 이해와 다양,

한 측면의 접근이 요구된다
33)

그러나 환자 및 보호자와 치료자.

와의 상호 협력 관계의 정립이 순응도 향상의 가장 기본적인 단

계임을 고려할 때
3)

성공적인 치료 결과를 이끌어 내기 위해서는,

이를 바탕으로 한 노력이 선행되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구는 대학병원 방문 환아의 보호자를 대상으로 하였다는

점에서 표본의 대표성이 결여되어 있을 가능성이 있다 즉 대학. ,

병원을 방문하는 환자 보호자와 일차 또는 이차 의료 기관 방문

자는 감수성이나 심각성 등 인지 부분에 있어서 차이가 있을 수

있다 그리고 약물 사용의 순응도를 보호자의 보고에 의해 평가.

하는 것은 전자 모니터링이나 약국 기록 등과 같은 객관적인 평

가 방법에 비해 과대 평가되는 경향이 있다
34)

본 연구에서는 보.

호자의 천식 관련 지식과 만족도를 평가하는데 있어 객관적인 척

도를 사용하지는 못하였다 그러나 본 연구는 천식 치료 순응에.

대한 국내 연구가 없는 상황에서 질적 접근 방법을 통해 높은 치

료 순응도를 보이는 천식 환아 보호자의 관점과 인식에 대한 심

층적인 이해를 가능하게 하였다라는 데 의미가 있을 것으로 생각

된다 그리고 본 연구의 결과는 천식 순응도에 관한 포괄적인 양.

적 연구의 기초 자료로 사용될 수 있을 것으로 보인다.

결론적으로 소아 천식의 조절 상태에서 유지 치료에는 상호 연

관되어 형성된 보호자 및 환자 측면의 요인들과 치료 측면의 요

인들이 복합적으로 작용함으로써 높은 순응도를 갖출 수 있게 하

였다 이 중에서 치료자로서는 천식과 천식 치료에 대한 올바른.

인식의 정립을 위한 노력이 요구된다 그러나 이러한 치료자의.

역할도 결국은 다양한 특성과 상황에 있는 보호자들과의 원활한

의사 소통에서 비롯될 것으로 여겨진다 실제적인 의료 현실이.

이러한 점을 충족시키기는 쉽지 않으나 성공적인 천식 치료 결,

과를 얻기 위해서는 보호자와 치료자간의 상호 협력 관계의 형성

이 가장 기본적으로 필요할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:성공적인 천식 치료를 위해서는 증상이 조절된 이후에

도 일정 기간의 유지 치료가 지속되어야 하며 이를 위해서는 소,

아 환자의 경우 보호자의 순응도가 매우 중요하다 본 연구는 천.

식 조절상태 환아의 보호자가 장기간의 유지 치료에 순응하는 데

관련된 요인을 알아보고자 하였다.

방 법:고려대학교 안암병원 소아청소년과에서 천식으로 진단

하여 유지 치료를 받고 있는 환아 중에서 가이드라인에NAEPP

따른 천식 조절상태가 최소 개월 이상 유지되면서 치료 순응도3

가 높은 보호자 명을 대상으로 하였다 질적 분석 방법 중 하18 .

나인 심층 면담을 통해 보호자들의 천식 치료와 관한 경험 천식,

및 천식 치료에 대한 인식 치료자와의 상호 관계에 대한 자료를,

얻고 이들의 높은 치료 순응도와 관련된 요인들을 분석하였다, .

결 과:총 명의 보호자 어머니 명 아버지 명 할머니18 ( 15 , 1 , 2

명 가 심층 면담에 참여하였고 이들의 평균 연령은 세였다) 40.0 .

심층면담 결과 보호자 및 환자 영역에 해당하는 개의 순응 요인8

과 치료 영역에 해당하는 개의 순응 요인이 밝혀졌다 보호자4 .

및 환자 영역에서는 천식 치료 후 증상 호전에 따른 일상활동의

수행 천식의 장기간 치료 필요성에 대한 인식(77.8%), (50.0%),

부작용보다 우선하는 치료제의 필요성에 대한 가치 인식(38.9%)

등이 주로 언급되었다 치료 영역에서 가장 흔히 언급된 요인은.

치료자에 대한 신뢰 진료 방식 및 태도에 대한 전반적(77.8%),

인 만족 객관적인 검사를 통한 지속적인 치료 필요성의(77.8%),
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제시 였다(38.9%) .

결 론:소아 천식 치료의 순응도 향상을 위해서는 보호자 환자/

측면의 요인과 치료 측면의 복합적인 작용에 대한 고려가 필요하

다 치료자로서는 보호자와의 상호 협력 관계 형성을 위한 노력.

이 가장 기본적으로 선행되어야 할 것으로 생각된다.
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표준 질문 목록<Supplement>

천식과 천식 치료에 대한 인식1.

본 병원에서 진료 받기 전에 천식이라는 질환에 대해 어떤 인식을 가지고 있었습니까- ?

그러한 인식이 담당 의사에게 진료를 받은 후로 달라진 점이 있다면 무엇입니까- ?

천식 치료 과정 중의 경험 및 경과2.

본 병원에는 어떻게 오시게 되었습니까 일차 의료기관 의사의 권유 주변 사람의 권유 자발적으로- ? ( , , )

처음 본 병원을 방문할 때의 느낌이나 기대감은 어떠했습니까- ?

병원 방문시 동행하는 가족 구성원은 누구입니까 병원 방문시의 교통 수단 병원 접근성 등은 어떠합니까- ? , ?

환아 또는 보호자 자신의 생활 형태 성격적 특성은 어떻다고 생각하십니까- , ?

진료 초기에 진료에 대한 느낌은 어떠했습니까 요즘 진료를 받을 때의 느낌이 그때와 달라진 점이 있습니까 있다면 어떤 점이- ? ?

있습니까?

치료 과정 중 치료를 계속 지속해야 하나 하고 의문을 가진 적이 있습니까 어떤 때 그러한 생각이 들었습니까 그런 생각에도- ? ?

불구하고 치료를 계속 지속하는 이유는 무엇입니까 그 문제를 담당 의사와 어떻게 다루었습니까? ?

진료 과정 중 어떤 점이 천식 치료에 도움이 되었다고 생각하십니까- ?

앞으로 어떤 치료 목표를 가지고 있습니까 앞으로 어떤 치료 과정을 갖기로 했습니까- ? ?

언젠가 치료가 끝날 텐데 그 때 아이의 상태 모습이 어떨 것이라고 생각하십니까- , , ?

지금까지 이야기 한 것 외에 진료 과정 중에 중요하고 의미 있는 경험이 있습니까- ?

치료자에 대한 인식3.

진료 초기에 담당 의사에 대한 느낌은 어떠했습니까 요즘 담당 의사에 대한 느낌이 그때와 달라진 점이 있습니까 있다면 어떤- ? ?

점이 있습니까?

현재 아이의 담당 의사와 다른 의사들과는 어떤 차이가 있습니까- ?

진료를 받으면서 만일 병원이나 진료 담당 의사에게 만족스러웠던 경험이 있었다면 어떠한 상황이었는지 그 때의 느낌은- , ,

어떠했는지 이야기해 주십시오.

진료를 받으면서 만일 병원이나 진료 담당 의사에게 불만족스러웠던 경험이 있었다면 어떠한 상황이었는지 그 때의 느낌은- , ,

어떠했는지 이야기해 주십시오.

지금까지 이야기 한 것 외에 담당 의사와의 관계에서 중요하고 의미 있는 경험이 있습니까- ?


