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Purpose: The purpose of this study is to investigate the level of fatigue, depression and sleep disorders and to find the correlation be-
tween them in patients with chronic liver disease. Methods: The participants consisted of 130 patients with chronic liver disease who 
visited the C University Hospital in Daegu, Korea from July to August, 2011. Data were collected by a self-reporting questionnaire of 
the Revised Piper Fatigue Scale, Depression Inventory (BDI) and Sleep Scale. Collected data were analyzed by using PASW Statistics 
18.0 program for descriptive statistics, T-test, one-way ANOVA and Correlation Analysis. Results: There were significant differences in 
fatigue scores (t= 8.415, p = .004) and depression scores (t= 10.08, p = .002) between subjects with symptoms of liver disease and 
those with no symptoms. There was no significant difference in sleep disorder scores. In addition, there is a significant correlation be-
tween fatigue and depression (r= .641), linking fatigue and sleep disorders (r= .578), and between depression and sleep disorders 
(r= .572). Conclusion: It is necessary to develop multidisciplinary intervention programs to relieve patientsuffering.
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1. 연구의 필요성 

현대 의학기술의 발전으로 급속한 인구 고령화와 더불어 만성질

환에 대한 관리문제가 시급한 과제로 떠오르게 되었다. 2010년 사

망자는 총 255,403명이며, 그 중 간 질환자는 총 6,888명으로 조사되

었다(Korea National Statistical O�ce, 2010). 보건복지부 질병정책과 

보고(2010)에 따르면 2008년 우리나라 10대 사망원인 중 7가지가 만

성질환이 차지하고 있다고 밝혀 우리나라 사망 및 질병 구조가 만

성질환의 위주로 변화되어가고 있음을 말해준다. 우리나라 만성 간 

질환 및 간암 환자의 60-70%가 B형 간염과 관련이 있고, 약 15-20%

는 C형 간염과 관련이 있으며, 나머지 10-20%가 알코올성 간염, 미

만성 간염 또는 자가 면역성 간염으로 보고되고 있다. 이 중 만성 활

동성 간염 환자의 약 23% 정도가 10년 내에 간경변으로 진행되고, 

초기 간경변으로 진단된 환자 중 약 10-15% 정도는 원발성 간세포 

암으로 진행한다고 보고한다(Han, 2000). 특히 간세포 암 환자의 

80%는 간경변증을 지니고 있으며 HBV보균자이고, 사회적 활동이 

가장 많은 40-60대에 가장 많은 것으로, 만성 간질환은 개인뿐만 아

니라 국가적 문제이다(Kim, 2003). 

만성 간 질환자의 증상 중 가장 일반적이고 주관적 증상으로 피

로감(Park & Lee, 2005)을 경험한다. 특히 만성 간 질환자는 간질환

이 심해지면서 전신적 권태감, 허약감 등과 같은 피로감이 심해진다

(Koo, 2008). 이는 질병 과정 내내 영향을 주어 치료이행 및 일상생

활 활동 즉 가사활동, 직장 생활 및 사회적 활동에 직접 또는 간접적

인 방해를 유발하게 되고, 궁극적으로 삶의 질을 저하시키게 된다

(Karaivazoglou et al., 2010). 피로는 수면장애에 의해 흔히 나타난다. 
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간경변증을 동반한 만성 간 질환자의 35-50%가 수면에 대한 어려움

을 호소한다고 보고한 바 있다(Palmer, 2004). 수면 또한 주관적인 

증상으로 이는 초기에 잠을 이루지 못하는 것부터 수면을 적절하

게 취하거나 유지하지 못하는 등의 어려움을 호소한다(Rodrigue, 

Nelson, Reed, Hanto, & Curry, 2010). 또한 간경변증을 가진 대상자들

은 불면과 무호흡을 포함한 수면장애를 호소하며, 이러한 수면장애

는 임상적으로 간 질환의 악화와도 관련성이 있다(Singh, Pollock, 

Uhanova, Kryger, Hawkins, & Minuk, 2005; Velissaris et al., 2006). 

만성 간 질환은 완치가 어렵기 때문에 지속적인 관리와 정기적인 

병원방문과 약물치료, 식이요법과 안정 및 활동을 통한 적절한 조

절이 요구된다(Park, 2010). 이러한 과정에서 환자들은 장기간의 치

료에 따른 경제적 부담, 신체적인 증상과 질병 악화에 대한 두려움, 

더 나아가 우울감과 무력감이 지속적으로 나타난다(Yi et al., 2007). 

만성 간 질환에서 우울증이 심해질수록 자가간호 이행 정도가 낮

아지고, 일상생활수행능력이 저하된다(Kim, 2009; Park, 2010). 이는 

합병증 발생을 높이게 되는 원인이 되므로 우울을 조절하는 것은 

매우 중요하다. 특히 간 기능에 장애가 지속됨으로써 간의 해독기

능에 장애로 독성물질이 몸 안에 축적이 되면 피로감, 성격의 변화, 

집중력 저하, 기억 장애, 기분의 변화 등의 정신과적 부작용이 발생

하고 이는 일상생활 기능이나 대인관계에 문제를 유발하게 될 것이

다(Koo, 2008). 따라서 만성 간 질환자들의 문제를 이해하고 적절하

게 관리하기 위한 방안을 모색하기 위하여 많은 연구들이 지속적

으로 이루어져야 할 것이다.

최근까지 발표된 만성 간 질환자의 피로, 우울 및 수면에 대한 국

내 간호학적 연구로는 Park과 Lee (2005)의 피로와 일상생활 활동 수

행 정도와 관련성을 파악한 연구와 Park (2010)의 우울과 자가간호

이행에 관한 연구만이 보고된 바 있다. 그러나 만성 간 질환자의 피

로에 관한 연구는 Park과 Lee (2005)의 연구만 이루어졌었고 이로 인

해 이전연구와 비교해서 검토할 수 없었으며, 간 질환의 특성과의 

차이는 파악하지 못하는 한계가 있어 보다 많은 연구들이 이루어

져야 할 것으로 지적하였다. 또한 만성 간 질환을 진단받고 병원을 

방문하는 대상자들은 흔히 피로, 우울, 통증, 식욕부진, 의욕 상실, 

수면장애 등을 호소하지만 이들에게 적절한 치료나 관리 방안을 

제시하지 못하는 한계가 있는 실정이다. 특히 간이식수술 전에 피

로, 불안, 우울이 수술 후 예후에도 나쁜 영향을 주는 것으로 이들

의 정신사회적인 측면에 대한 연구 필요성을 주장한 바 있다(Ro-

drigue et al., 2010). 

이에 본 연구에서는 만성 간 질환자의 특성에 따른 피로, 우울 및 

수면장애를 파악하고 이를 토대로 피로, 우울 및 수면장애를 개선

하기 위한 중재 방안 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 만성 간 질환자의 피로, 우울 및 수면장애를 알

아보고 이러한 다양한 변수들 간의 관련성을 파악하고자 함이며, 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 만성 간 질환자의 일반적 특성 및 질병관련 특성과 이에 따른 

피로, 우울 및 수면장애의 차이를 알아본다.

2) 만성 간 질환자의 피로, 우울 및 수면장애 간의 관계를 파악한다.

3. 용어 정의 

1) 피로

피로는 신체적, 심리적 요소의 복잡한 상호작용에 의해 유발되는 

지각으로 불편감이나 신체적 , 정신적 능력의 저하, 일의 성취 감소 

등의 주관적 느낌이며(Nail & King, 1987), 신체적 뿐만 아니라 정신

적, 사회적 요인들로 이루어진 다차원적인 현상이다(Piper et al., 1998). 

본 연구에서는 Piper 등(1998)의 Revised Piper Fatigue Scale 원도구

를 사용하였으며, 점수가 높을수록 피로 정도가 높은 것을 의미한다.

2) 우울

우울은 스트레스 적응과정에서 자신에 대한 부정적 인식의 결과

를 의미하는 것으로 근심, 침울함, 실패감, 상실감, 무력감 및 무가치

감을 나타내는 정서장애이다(Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Er-

baugh, 1961).

본 연구에서는 Beck 등(1961)의 Depression Inventory (BDI)를 Lee

와 Song (1991)이 한국 실정에 맞게 번안한 도구를 이용하여 측정한 

값을 말하며 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미한다. 

3) 수면장애

수면장애는 인체가 최적의 기능을 발휘할 수 있도록 신체적, 정

신적 피로를 회복시키고 에너지를 충전시켜 주는 삶의 필수적인 부

분인 수면이 양적으로 질적으로 방해를 받아 개인의 생활에 불편

감을 주거나 장애를 일으키는 것이다(Lee et al., 2006).

본 연구에서는 Oh, Song과 Kim (1998)이 개발한 수면측정도구를 

이용하여 측정한 값을 말하며 점수가 높을수록 수면장애 정도가 

높음을 의미한다.

연구 방법
 

1. 연구 설계

본 연구는 만성 간 질환의 피로, 우울 및 수면장애를 알아보고 이

들 변수 간의 관련성을 파악하는 상관관계 연구이다.
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2. 연구 대상 및 자료 수집 방법 

본 연구는 D시에 소재한 C대학교병원에서 만성 간 질환으로 진

단받고 소화기내과 외래를 방문하는 성인을 대상으로 자료를 수집

하였다. 자료수집 기간은 IRB 승인(승인번호: CR-11-070) 2011년 7월 

18일로부터 8월 30일까지 연구의 목적을 설명하고 수집된 모든 정

보는 연구 목적 이외에는 사용되지 않을 것을 약속드리고 자발적 

동의에 의해 참여자의 성명, 서명, 연락처를 기입하도록 하였다. 표

본 수는 본 도구를 이용한 예비조사를 토대로 산정한 것으로, 표준

오차 7.159, 표준편차 39.21이며 drop out 0.1로서 sample size는 128명

으로 산정되었다. 탈락자를 고려하여 본 연구에서는 총 130명을 설

문 조사하였다. 

구체적인 연구대상은 다음과 같다.

1) 만성 간 질환으로(B형 및 C형 간염, 간경변, 간염을 동반한 간

경변) 진단받은 후 6개월 이상 경과한 자

2) 만 18세 이상의 성인

3) 연구의 목적을 듣고 설문지를 이해하며 응답이 가능한 자로 

본 연구에 참여를 동의한 자

3. 연구 도구 

1) 피로

본 연구에서는 Piper 등(1998)의 Revised Piper Fatigue Scale 원도구

를 지도교수 1인과 간호학 박사 1인이 번역하고 소화기내과 간 전문

의 1인에게 검토를 의뢰하여 사용하였다. 본 도구는 총 22문항으로, 

활동장애 정도 6문항, 정서적 의미 5문항, 감각 5문항, 인지 ·감정  

6문항의 하부영역으로 이루어져 있다. 각 문항은 0점에서 10점까지 

11점 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 피로수준이 높은 

것을 의미한다. 도구의 타당도를 평가하기 위하여 소화기내과 간 전

문의 1인과 간호학과 교수 1인의 자문을 얻어 타당도를 평가하였으

며, 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach’s α = .97이었고, Park과 Lee (2005)

의 연구에서는 Cronbach’s α = .96이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰

도는 Cronbach’s α = .88이었다. 

2) 우울 

본 연구에서는 Beck 등(1961)의 Depression Inventory (BDI)를 Lee

와 Song (1991)이 한국의 성인 집단을 대상으로 표준화시킨 것을 사

용하였다. 본 도구는 우울과 관련된 정서적 증상 5문항, 인지적 증

상 6문항, 동기적 증상 5문항, 생리적 증상 5문항을 포함하는 자기

보고식 척도로 모두 21문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 심리적 

안정상태(0점)로부터 가장 부정적인 심리상태(3점)까지의 4점 척도

로, 측정 가능한 점수범위는 최저점수 0점에서 최고 점수 63점까지

로 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 것을 의미한다. 9점 이하는 

정상(normal), 10-15점은 경한(mild) 우울상태, 16-23점은 보통(mod-

erate) 우울상태, 24-63점은 심한(severe) 우울상태로 구분한다(Lee, 

Ryu, Kim, & Jang, 2009). 도구 개발 당시의 Cronbach’s α = .86이었으

며, Lee와 Song (1991)의 연구에서 Cronbach’s α는 일반인을 대상으

로 한 경우에는 .78, 우울환자를 대상으로 한 경우에는 .85, 본 연구

에서는 Cronbach’s α = .87이었다.

3) 수면장애 

본 연구에서는 Oh 등(1998)이 개발한 수면측정도구를 이용하여 

측정하였다. 이 측정도구는 총 15문항으로 구성되어 있으며, 이 중 2

문항은 응답의 편중을 감소시키기 위해 부정문으로 이루어져 있다. 

각 문항은 「전혀 아니다」1점에서 「매우 그렇다」4점까지의 4점 Lik-

ert 척도로 측정되었으며, 총점의 범위는 최저점수 15점에서 최고 점

수 60점까지로, 점수가 높을수록 수면장애가 심하다는 것을 의미

한다. 15-30점까지는 수면장애가 없고, 31-60점까지는 수면장애가 

있는 것을 의미한다(Lee et al., 2006). 일반 성인을 대상으로 한 Oh 등

(1998)의 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .75이었으며, 본 

연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .91이었다.

4. 자료 분석 방법 

본 연구 분석은 PASW Statistics 18.0을 이용하여 일반적인 특성은 

실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 산출하였으며, 일반적 

특성과 질병관련 특성에 따른 피로, 우울 및 수면장애의 차이는 t-

test와 일원변량분석(one-way ANOVA)을 이용하였고, 이들 변수 간

의 관계는 상관관계분석(Correlation Analysis)을 이용하여 분석하였다.

연구 결과
 

1. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성

대상자의 일반적 특성 Table 1 을 살펴보면 연령대는 50대의 경우

에 38.5%, 40대 27.7% 순으로 나타났다. 성별의 경우에 남자가 67.7%

로 가장 높았다. 기혼자가 93.1%, 미혼자가 6.9%였으며, 종교는 없는 

경우가 43.8%, 있는 경우가 56.2%였고, 직업의 경우에 있는 경우가 

79.2%로 나타났다. 교육 수준은 고등학교 졸업이 40%, 대학교 이상

이 31.5%, 중학교 16.2% 그리고 초등학교가 12.3%로 조사되었다.

진단 시기는 2-6년이 45.4%, 1년 이하가 23.8%였으며, 간질환 관련 

증상유무를 살펴보면 간질환 증상이 있는 경우가 33.8%, 없는 경우

가 66.2%로 확인되었다. 동반되는 증상으로는 소화불량이 가장 높

은 40%였으며, 그 외 체중 변화, 식욕부진, 근육통이 10% 이상을 차
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지하는 것으로 나타났다. 수면장애는 있는 경우가 86.9%였으며, 우

울은 정상(normal)이 56%, 경한(mild)우울 이상은 44%로 나타났다. 

2. 일반적인 특성과 질병관련 특성에 따른 피로, 우울, 수면장애의 차이

1) 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 피로의 차이

일반적 특성에 따른 피로의 차이는 Table 2 와 같다. 성별의 경우

에 여자 5.40, 남자 4.25점으로 여자가 남자보다 평균값이 높은 것으

로 나타났다(t= -3.109, p = .002). 간질환 증상 유무에서 간 질환 증상

이 있는 경우에는 5.33으로 높은 피로를 보였으며, 없는 경우에는 

4.26으로 상대적으로 낮은 피로를 보여 통계적으로 유의하게 나타

났다(t= 8.415, p = .004). 연령, 배우자, 종교, 직업 그리고 교육 수준에

서는 유의한 차이점이 없었다. 간염+간경변의 경우에 5.38, 간경변 

4.22, 간염 4.54점으로 나타나 간염+간경변이 높은 피로를 보였으며, 

간경변은 상대적으로 낮은 피로를 보였으나 유의하지 않았으며, 진

단 시기에 있어서 1년 이하가 4.85점으로 가장 높은 평균점수를 나

타내었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

2) 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 우울의 차이

일반적 특성에 따른 우울 Table 2를 살펴보면 성별의 경우에 여자 

34.2, 남자 30.5점으로 여자가 남자보다 높은 평균값을 보여 우울이 

높은 것으로 나타났다(t=2.13, p = .035). 직업 유무별로 살펴보면 직

업이 없는 경우에 37.6점으로 상대적으로 높은 우울을 보였으며, 직

업이 있는 경우에 30.1으로 상대적으로 낮은 우울을 보였다(t=3.94, 

p = .000). 간질환 증상 유무에 따라서는 간질환이 있는 경우에 35.2, 

없는 경우에 29.9으로 간질환이 있는 경우에 높은 우울을 보여 유의

한 것으로 나타났다(t=10.08, p = .002). 그 외 연령, 배우자, 종교에서

는 유의한 차이점이 없었다. 간염+간경변의 경우에 34.8, 간경변 

29.4, 간염 31.6으로 나타나 간염+간경변이 가장 높은 우울을 보였으

며, 간경변이 상대적으로 가장 낮은 우울을 보였으나 유의한 차이

점은 확인되지 않았으며, 진단시기에서 1년 미만이 34.4로 가장 높

았으나 유의하지 않았다. 

3) 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 수면장애의 차이

일반적 특성에 따른 수면장애(Table 2)는 직업유무별로 직업이 없

는 경우 수면장애 점수가 높은 것으로 나타났다(F =2.88, p = .005). 

나이는 60세 이상이 38.3으로 가장 높게 나타났으나 유의하지 않았

다. 성별의 경우에 여자 38.2, 남자 36.8점으로 여자가 남자보다 높은 

평균값을 보여 수면장애가 높은 것을 알 수 있으나 유의하지 않게 

나타났음을 알 수 있다. 배우자와 종교의 유무에 따른 수면장애는 

유의하지 않았다.

질병관련 특성에 따른 수면장애를 살펴보면 간염+간경변의 경

우에 39.1, 간염 37.0, 간경변 36.7으로 나타나 간염+간경변이 가장 높

은 수면장애를 보였으며, 간경변이 상대적으로 가장 낮은 활동장애

를 보였으나 유의하지 않았다. 진단 시기에 따른 수면장애는 유의하

지 않았으며, 간 질환 증상 유무에 따른 수면장애는 간 질환 증상이 

있는 경우에 높은 수면장애를 보였으나 유의하지 않았다.

3. 대상자의 피로, 우울 및 수면장애의 관계

대상자의 피로, 우울 및 수면장애의 상관관계 Table 3을 살펴보면 

피로와 우울의 경우에 r= .641로 유의한 정적인(+) 상관관계를 보임

을 알 수 있다. 피로와 수면장애의 경우에 r= .578로 유의한 정적인

(+) 상관관계를 보였다. 우울과 수면장애의 상관관계의 경우에는 

r= .572로 유의한 정적인(+) 상관관계를 보였다. 따라서 피로, 우울 

Table 1. General and Clinical Characteristics of Subject     � (N = 130)

Characteristics Category n (%)

Age (yr) < 39  22 (16.9)
40-49  36 (27.7)
50-59  50 (38.5)
> 60  22 (16.9)

Gender Male  88 (67.7)
Female  42 (32.3)

Spouse Yes 121 (93.1)
No   9 (6.9)

Religion Yes  73 (56.2)
No  57 (43.8)

Job Yes 103 (79.2)
No  27 (20.8)

Education Elementary  16 (12.3)
Middle School  21 (16.2)
High School  52 (40.0)
Above College  41 (31.5)

Duration after diagnosis (yr) < 1  31 (23.8)
  2-6  59 (45.4)

7-10  23 (17.7)
> 11  17 (13.1)

Symptom of liver disease Yes  44 (33.8)
No  86 (66.2)

Symptom Change of weight  14 (19.0)
  (overlapped answer) Edema   1 (1.0)

Anorexia  12 (17.0)
Nausea / vomiting   2 (3.0)
Indigestion  29 (40.0)
Myalgia   7 (10.0)
Jaundice   3 (4.0)
Abdominal distention   4 (6.0)

Sleep disorders Yes 113 (86.9)
No  17 (13.1)

Depression Normal  73 (56.0)
Mild  26 (20.0)
Moderate  17 (13.0)
Severe  14 (11.0)
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및 수면장애는 모두 정적인 상관관계가 있는 것으로 확인되었다. 

논  의

본 연구는 만성 간 질환의 일반적인 특성과 질병관련 특성에 따

른 피로, 우울 및 수면장애를 알아보고 이들 변수 간의 관련성을 파

악하고자 하며 이를 토대로 만성 간 질환의 특성에 맞는 간호중재 

방법의 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 

만성 간 질환자의 피로 정도는 평균 4.62 (± 2.05)점으로 나타났다. 

동일한 피로도구를 사정한 Kim (2010)의 위암환자를 대상으로 측

정한 연구에서 평균 5.64점보다는 낮은 정도였으나, Park과 Lee (2005)

의 연구에서 평균 4.37점, 암환자를 대상으로 피로를 측정한 Cho와 

Kim (2010)의 연구에서는 평균 4.47점으로 만성 간 질환자의 피로가 

보다 높은 정도를 나타냈다. 일반적 특성에 따른 피로의 차이에서 

성별이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 Kim (2010)의 위

암 환자에서도 여성의 피로가 남성보다 높은 것으로 나타났다는 

연구와도 일치한 결과이며, Jorgensen (2010)의 연구결과와도 일치한

다. 또한 Park과 Lee (2005)의 연구에서 유의한 차이는 없었으나 성별

에 있어서 여성(2.70)이 남성(2.61)보다 피로 평균점수가 높았다는 연

구와도 일치하는 것이다. 성별에 따른 피로의 차이를 뚜렷하게 밝히

기는 어려우나 여성이 남성에 비해 신체적인 증상에 민감하고 주관

적으로 인지하거나 평가하는 방식에 차이가 있기 때문인 것으로

(Jorgensen, 2010), 본 연구에서도 여성과 남성에 있어서 간 질환 증상

에는 큰 차이가 보이지 않았다.

질병관련 특성에 따른 피로의 차이에서는 간 질환 증상이 동반

된 경우 피로정도가 유의하게 차이가 있는 것으로 보였다. 간 질환 

증상으로는 소화불량 29명(40%), 체중변화(19%), 식욕부진(17%) 그

리고 근육통(10%)의 순으로 나타났다. Jorgensen (2010)의 연구결과 

피로가 높은 집단이 유의하게 높은 식욕부진(p = .008)을 보인다고 

보고하였다. 만성 간 질환자는 에너지 대사가 정상인과 다르고, 간

에서 분비되는 담즙이 정상적으로 분비되지 못하고 이로 인해 음식

물의 흡수배설의 불균형을 초래하게 된다. 만성 간 질환자의 피로

를 적절하게 관리하지 못한다면 영양섭취의 불균형을 초래하게 되

며, 이러한 상황이 계속 진행된다면 인체면역기능이 현저히 저하되

Table 2. Fatigue, Depression & Sleep Disorders by General and Clinical Characteristics         � (N = 130)

Fatigue Depression Sleep disorders

Mean (SD) t/F p Mean (SD) t/F p Mean (SD) t/F p

Age (yr) < 39 4.69 (1.92) 0.450 .718 32.1 (10.8) 0.097 .961 36.0 (5.56) 0.564 .639
40-49 4.36 (2.01) 31.9 (10.8) 36.8 (6.77)
50-59 4.85 (1.80) 31.8 (7.94) 37.8 (6.10)
> 60 4.45 (2.72) 30.7 (8.48) 38.3 (9.32)

Gender Male 4.25 (2.05) -3.109† .002 30.5 (8.89) -2.133* .035 36.8 (6.78) 1.104 .272
Female 5.40 (1.83) 34.2 (9.72) 38.2 (6.85)

Spouse Yes 4.66 (2.02) 0.622 .432 31.8 (9.46) 0.454 .502 37.4 (6.92) 0.622 .432
No 4.10 (2.49) 29.7 (6.63) 35.6 (5.10)

Religion Yes 4.69 (2.14) 0.455 .650 32.1 (9.76) 0.551 .583 36.3 (7.01) 1.801 .074
No 4.53 (1.93) 31.2 (8.72) 38.5 (6.41)

Job Yes 4.51 (1.94) 1.238 .218 30.1 (8.24) 3.940‡ .000 36.4 (6.35) 2.880† .005
No 5.05 (2.41) 37.6 (10.8) 40.6 (7.61)

Diagnosis Hepatitis 4.54 (2.01) 2.003 .139 31.6 (8.63) 1.939 .148 37.0 (7.36) 0.856 .427
Liver cirrhosis 4.22 (1.93) 29.4 (8.04) 36.7 (4.35)
Hepatitis + liver
  cirrhosis

5.38 (2.20) 34.8 (12.4) 39.1 (6.79)

Duration after < 1 4.85 (1.98) 0.594 .620 34.4 (12.4) 1.138 .338 35.1 (7.72) 0.166 .891
  diagnosis (yr) 2-6 4.74 (2.02) 31.0 (8.16) 35.7 (8.08)

7-10 4.29 (2.12) 30.6 (8.54) 33.7 (9.68)
> 11 4.23 (2.25) 30.7 (6.80) 34.9 (6.64)

Symptom of liver Yes 5.33 (1.88) 8.415† .004 35.2 (11.0) 10.08† .002 38.7 (7.27) 2.841 .094
  disease No 4.26 (2.04) 29.9 (7.76) 36.6 (6.49)

*p< .05, †p< .01, ‡p< .001.

Table 3. Correlation Fatigue, Depression and Sleep Disorders    �(N = 130)

Fatigue Depression Sleep disorders

Fatigue 1 .641* .578*
Depression .641* 1 .572*
Sleep disorders .578* .572* 1

*p< .01.
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어 간세포는 점점 손상을 일으키게 될 것이다(Baek, 2004). 특히 피

로감을 자주 경험하는 대상자는 병의 악화를 염려하여 직장생활

에 소극적이고 힘든 일을 기피하거나 그만두게 되어 경제적인 어려

움에 직면하게 되면서 가족들에 대한 죄책감, 두려움, 우울, 불안, 대

인관계의 어려움, 나아가 치료거부로 이어지게 된다(Kim, 2000). 따

라서 만성 간 질환자의 건강한 삶을 영위하기 위해 피로의 관리는 

필수적이라고 하겠다. 피로와 유의한 차이는 보이지 않았으나 간염

을 동반한 간경변 대상자에게서 피로 점수가 보다 높은 것으로 나

타났다. 만성 간 질환자의 피로는 만성 간염에서 간경변으로 증상

이 악화되어감에 따라 피로가 함께 증가한다는 것을 보여주며 특

히 동반 증상이 있는 경우 피로의 정도가 높아지므로 만성 간 질환

자를 사정함에 있어서 이들의 악화정도와 동반 증상 유무 그리고 

성별을 고려한 간호중재를 계획하는 것이 요구된다. 그러나 연령, 배

우자, 종교, 직업유무, 교육 정도, 진단명, 진단 시기에 따른 피로에서

는 유의하지 않았다. 

만성 간 질환 대상자의 우울 평균 10.7점으로 Park (2010)의 만성 

간 질환자를 대상으로 한 우울 평균 점수 8.28점보다 점수가 높게 

나타났으며, 당뇨병 환자를 대상으로 한 Park (2008)의 연구에서 평

균 7.79점보다 높은 점수를 보였다. 이는 만성 간 질환자의 우울 정

도가 다른 만성 질환자들보다 중등도 이상이라는 것을 보여주는 

것이다. 우울에 있어서도 여성이 남성보다 우울 점수가 높았으며 간 

질환 증상이 있는 경우에 우울 점수가 높아 유의한 차이를 나타냈

다. 성별에 따른 생물학적 메커니즘은 밝히지 못하였으나, 여성은 

직장과 가정생활에서의 역할 부담이 남성에 비해 증가되고, 다양한 

역할 요구에 따른 갈등과 스트레스에 많이 노출되어 있기 때문에 

남성에 비해 우울감을 더 많이 경험하는 것으로 여겨진다(Kim, 

2003). 우울은 직업의 유무와도 유의한 차이를 보였는데, 직업이 없

는 대상자가 유의하게 높은 우울 점수를 보이는 것으로 나타났다. 

만성 간 질환은 완치가 어렵기 때문에 지속적인 관리와 정기적인 

병원방문과 약물치료, 식이요법 등 장기간의 치료에 따른 경제적인 

부담에 따른 영향으로 보인다(Park, 2010). 침묵의 장기라고 부르는 

간은 자각 증상이 나타났을 때에는 이미 간경변을 동반하는 등의 

간 질환이 악화되는 경우가 많아서 일상생활뿐만 아니라 직장업무

를 하는 데 어려움을 느끼게 되어 우울을 더욱 증가시키는 악순환

으로 이어지게 된다. 간 질환 증상에 따른 우울에서 증상이 있는 경

우 우울을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다. Jorgensen (2010)은 우

울한 만성 간 질환자는 우울하지 않은 만성 간 질환자보다 피로를 

더욱 많이 호소한다고 밝혔다. 또한 간경변이나 간암으로 진행된 만

성 간 질환자의 이식 전 피로가 간이식 후 우울과 수면장애를 증가

시켜 치료 회복에 악영향을 주게 된다(Rodrigue et al., 2010). Park 

(2010)은 만성 간 질환에서 우울이 심해질수록 자가 간호 이행 정도

가 낮아지고, 이는 합병증 발생을 높이게 되는 원인이 된다고 밝혔

다. 따라서 만성 간 질환자의 악화와 삶의 질을 증가시키기 위해 우

울을 조절하는 것은 매우 중요하다.

만성 간 질환자의 86.9%에서 수면장애가 있는 것으로 나타났다. 

이는 만성 간 질환자의 대다수가 수면장애를 가지고 있다는 것을 

뜻한다. 문항별 수면장애를 살펴보면 ‘아침에 깼을 때 굉장히 피곤

하다’는 응답이 가장 많은 것으로 평균 2.55점이었고, ‘밤잠이 충분

하지 않다’(2.52)와 ‘자다가 자주 깬다’(2.49)가 이어 높은 점수를 보였

다. 수면장애는 직업의 유무와 유의한 차이를 보였는데, 이는 우울

과도 관련이 있는 것으로 정신·심리적 상태, 적절한 신체활동이 수

면에 영향을 주는 것으로 여겨진다(Kim, 2003). 그 외 나이, 성별, 배

우자, 종교의 유무, 진단명, 진단 시기 그리고 간 질환 증상에 따른 

수면장애에서는 유의하지 않았다. 따라서 만성 간 질환자가 밤에 

충분한 숙면을 취할 수 있는 중재를 마련한다면 피로와 우울을 해

결하는 데 크게 영향을 미칠 것이다. 

본 연구 결과 만성 간 질환자의 피로, 우울, 수면장애에서 유의한 

상관관계를 나타내었는데 피로와 우울의 경우에 r= .641로 유의한 

정적인(+) 상관관계를 보였으며 피로와 수면장애 r= .578로 유의한 

정적인(+) 상관관계를 보였다. 우울과 수면장애의 경우 r= .572로 유

의한 정적인(+) 상관관계를 보였다. 이러한 결과는 만성 간 질환자의 

피로, 우울, 수면장애에 있어서 상관성이 높다는 것을 알 수 있다. 

Suh와 Choi-Kwon (2009)의 연구 결과 불면은 우울 및 피로와 관련

성이 있다는 연구결과와도 일치하며, Jones (2007)의 피로, 불면 그리

고 집중력 저하와 피로가 연관성이 있다는 연구와도 일치한다. 더

욱이 만성 간 질환에서 나타나는 피로의 치료를 위한 방법으로 항 

우울 약물의 사용은 효과가 없는 것으로 나타나(Talwalkar et al., 

2006), 만성 간 질환자의 피로, 우울 및 수면장애를 개선하는 데 약

물치료에 의존하기보다 심신의 안정과 비약물 치료프로그램을 개

발하여 관리하는 것도 고려될 필요가 있을 것이다. 

만성 간 질환이 심해지면서 전신적 권태감, 허약감 등과 같은 피

로감이 심해지며(Koo, 2008) 완치가 어렵기 때문에 장기간의 치료에 

따른 경제적 부담, 간질환에 따른 신체적인 증상과 질병 악화, 그에 

따른 두려움으로 심한 우울감과 수면장애에 시달리게 된다(Kim, 

2003; Palmer, 2004). 피로가 높은 대상자에게 우울, 수면장애뿐만 아

니라 소화불량과 같은 증상들을 동반한다(Jorgensen, 2010). 따라서 

만성 간 질환자의 피로, 우울 및 수면장애는 서로 밀접한 영향 요인

이므로 이들의 삶의 질을 향상시켜 보다 건강한 삶을 유지하기 위

하여서는 신체적인 중재와 함께 정서적, 심리적인 중재가 함께 병행

할 수 있는 다학제적인 관리 방안을 마련하여야 할 것이다.
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결론 및 제언
 

본 연구는 만성 간 질환자의 특성에 따른 피로, 우울 및 수면장애

의 정도를 파악하기 위한 것으로 만성 간 질환 대상자는 피로, 우울 

및 수면장애의 증상이 평균 이상으로 나타났으며 성별과 간 질환 

관련증상 즉 소화불량, 체중변화, 식욕부진, 근육통이 있는 경우에 

피로, 우울 및 수면장애에 차이를 보이는 것을 확인할 수 있었다. 또

한 만성 간 질환자의 피로, 우울 및 수면장애에 있어서 유의한 상관

관계가 있었다.

이상의 연구 결과 만성 간 질환자의 피로, 우울 및 수면장애가 중

등도 이상이며 이들 변수들 간에는 상관성이 높다는 것을 알 수 있

다. 따라서 만성 간 질환자의 피로, 우울 및 수면장애는 서로 밀접한 

영향 요인이므로 이들의 삶의 질을 향상시켜 보다 건강한 삶을 유

지하기 위하여서는 만성 간 질환자의 특성에 맞는 간호중재방안을 

마련하여야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 만성 간 질환자의 약물사용 시기 또는 약물

의 종류와 같은 보다 구체적인 지표를 이용한 연구가 이루어지지 

않았으며, 수면시간 또한 응답자의 50% 이상이 불규칙하다고 응답

하거나 무응답하여 이에 대한 분석 결과 제시를 할 수 없었다. 차후 

만성 간 질환자의 특성과의 연관성에 대한 근거자료를 마련하기 위

해 수면패턴과 수면시간, 약물 및 생리적 지표를 이용한 연구를 제

언한다.
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