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페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자의 우울 예측요인
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The Depression Predictors among Patients with Peg-interferon Treated Hepatitis C 
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Purpose: This study was to identify factors predicting the occurrence of depression among patients with hepatitis 
C treated with Peg-interferon. Methods: The subjects were 134 patients treated with Peg-interferon after the diag-
nosis with hepatitis C at the D University Hospital and 3 hospitals located in Busan, South Korea. The predictors 
of depression were identified by measuring the general characteristics of the subjects and their disease-related 
characteristics, social support, sleep disorders, and degree of side effects by interferon. The data were analyzed 
with a t-test, ANOVA, and logistic regression using the SPSS/WIN 18.0 program. Results: Sixty-six point four per-
cent of the subjects suffered from mild to more severe depression. Fatigue, hair loss, itching, and sleep disorders 
turned out to be significant predictors. In addition, the explanatory power of these variables for the occurrence 
of depression was 70%. Conclusion: Sleep disorders and drug side effects were determined to have significant 
influence on the development of depression in hepatitis C patients treated with Peg-interferon. Therefore, the de-
velopment of nursing intervention programs aimed to prevent depression by effectively managing sleep disorders 
and side effects is mandated in future to help the given population.
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서 론

1. 연구의 필요성

C형 간염 바이러스는 급성 간염, 만성 간염, 간 경변 및 간

세포 암 종 등 다양한 양상의 질병을 유발하는 중요한 바이러

스이다(Kwon & Bae, 2008). 세계 보건기구에서는 전 세계인

의 약 2%가 C형 간염에 감염된 것으로 추정하고 있으며(She-

pard, Finelli, & Alter, 2005), 우리나라의 경우 2000년에 C

형 간염이 표본감시 전염병으로 지정된 이후 표본 의료기관으

로부터 매년 보고 건수가 증가하여, C형 간염 보고 수는 2001

년 3,000건에서 2011년 4,252건을 기록, 10년 사이에 1.4배

가량 늘었다(Korea Centers for Disease Control & Pre-

vention [KCDC], 2012). C형 간염은 B형 간염보다 만성화 경

향이 높아 결국 만성 간염과 간 경변, 간암으로 이행될 수 있는

데, C형 간염에 이미 감염된 환자에게 항 바이러스제제를 적

절히 사용하여 바이러스를 억제하거나 박멸해 병의 진행과 합

병증을 예방하는 것이 치료의 궁극적 목적이라고 할 수 있다
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(Kim et al., 2008). 

C형 간염 환자의 표준 치료로는 페그-인터페론과 리바비린

의 병합요법이 이루어지고 있는데, 유전자 1형에서는 50%, 

유전자 비 1형인 경우에서는 80%의 치료 성공률을 보이고 있

다. 그러나 이러한 효과에도 불구하고 약물의 부작용으로 인

해 치료를 조기에 중단하거나 용량을 감량하게 되는데, 우울

과 피로, 무력감 및 가려움증 등과 같은 전신적 증상이나 빈혈, 

갑상선 기능 저하증 등의 혈액학적 부작용이 흔하게 나타나고 

있다(Hwang et al., 2007). 

이미 국외에서는 인터페론의 부작용에 대한 연구가 다양하

게 진행되고 있으며, 특히 인터페론 치료를 받는 환자의 우울

에 관한 연구가 활발하게 진행되고 있다. Almeida 등(2010)

은 인터페론 치료를 받는 환자의 30~40%에서 우울장애 증상

이 나타난다고 하였으며, Carroll과 Rado (2009)는 C형 간염 

환자의 경우 간염의 신체적인 증상 뿐 아니라 치료 부작용과 

사회적, 경제적 요인들로 인해 우울의 발병률이 높고, 인터페

론의 투여로 인해 우울증상이 더욱 악화되어 자살사고 등 부

정적인 정서 상태를 유발한다고 보고하였다. 특히 Scha ̈fer 등

(2010)은 인터페론 투여 전과 투여 후 4주, 12주, 24주 및 치

료 종료 4주 후에 혈중 세로토닌 농도를 측정한 결과, 투여기

간이 경과함에 따라 세로토닌 농도가 유의하게 저하하다가 치

료 종료 4주 후에 원 상태로 회복된 결과를 보고하여 이러한 

혈중농도의 변화가 우울발생과 연관됨을 보고하였다.

Evon 등(2009)은 인터페론 치료 중 발생한 우울의 원인을 

다양한 측면에서 조사하였는데, 특히 사회적 지지가 낮은 환자

에게서 우울의 발생률이 높았음을 보고하여 약물의 부작용뿐

만 아니라 사회적 요인도 우울발생에 관여한다는 것을 보여줌

으로서 간호중재의 가능성을 시사하였다. Capuron, Ravaud, 

Miller와 Dantzer (2004)의 연구에서도 인터페론 치료를 받

는 C형 간염 환자가 지각한 사회적 지지와 우울 간에 역상관

관계를 보고하였으며, C형 간염 환자를 대상으로 한 Blasiole, 

Shinkunas, LaBrecque, Arnold 와 Zickmund (2006)의 연

구에서도 대상자의 45%가 질병 진단을 받은 후 사회적 또는 

가족관계가 파괴되는 경험을 한 것으로 나타났다. 이러한 사

회적 지지의 상실은 바이러스 전파에 대한 염려와 주변사람

에게 자신의 질병이 알려지는 것에 대한 두려움, 질병자체로 

인한 스트레스 때문인 것으로 나타나 사회적 지지가 C형 간

염 환자의 우울발생에 영향을 미칠 수 있는 요인임을 시사하

였다. 

한편 인터페론 치료를 받는 환자들은 피로와 수면장애를 많

이 호소하는데, Malik, Makower와 Wadler (2001)는 인터페

론의 투여가 내분비 기관에 영향을 주어 피로를 야기하고 감

기증상 같은 여러 증상을 유발한다고 하였으며, 적절히 중재

하지 않으면 정신적인 증상을 유발할 수 있다고 경고하였다. 

또한 Raison 등(2010)과 Franzen, Buysse, Rabinovitz, 

Pollock과 Lotrich (2010)는 인터페론을 투여 받는 환자에게

서 수면의 질의 저하가 우울을 예측하는 주요 인자가 된다고 

하였다. 

우리나라에서 C형 간염 환자에 대한 연구로는 인터페론의 

효과와 혈액학적 부작용에 관한 증례보고가 대부분이며, 이들 

연구에서는 우울과 수면장애가 인터페론의 대표적인 부작용

으로 나타났다. 이처럼 인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자

에게서 수면장애와 우울이 동반증상으로 나타나고 있는데, 이

러한 우울은 피로와 수면장애, 약물 부작용 같은 생리적인 요

인 외에도 사회적 지지 같은 심리적 요인에 의해서도 매개될 

수 있을 것으로 보여 이들 간의 관계를 조사해 볼 필요가 있다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 C형 간염 환자들은 인터페론치

료를 받으면서 질병자체와 약물부작용 등 다양한 원인으로 인

해 우울을 경험하게 되는데, 우울은 투병과정과 질병예후에 

부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 우울에 영향을 미치는 

요인을 파악한다면 우울을 조기에 발견하고 우울을 감소시킬 

수 있는 중재를 제공하는데 기여할 수 있을 것으로 생각한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환

자의 우울정도와 우울여부를 예측할 수 있는 요인을 파악하여 

우울에 대한 간호중재 프로그램을 개발하는데 이론적 근거를 

제시하고자 함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자의 우울 발생률

을 파악한다. 

페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자 중 우울 군과 

비 우울군의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 사회적 지지, 

수면장애 및 약물 부작용 정도의 차이를 파악한다.

페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자의 우울발생을 

예측할 수 있는 요인을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자의 우
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울발생 여부를 예측할 수 있는 요인을 파악하기 위한 서술적 

상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 B 광역시 소재 D대학교병원 및 S내과, C병원 및 

Y병원의 소화기내과에서 C형 간염으로 진단을 받고 페그-인

터페론 치료를 받고 있는 환자를 대상으로 수행하였다. 우울

여부를 예측하기 위한 통계적 분석법인 로지스틱 회귀분석을 

하는데 적절한 대상자 수는 odds ratio 1.8, 유의수준 .05, 검

정력 .80으로 G*Power 프로그램을 이용하여 계산하였을 때 

119명이 산출되었다. 탈락률을 고려하여 135명을 편의추출

을 하였으며 이중 자료가 부실한 1명을 제외한 134명을 최종 

대상자로 하였다.

대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

치료 전 혈청에서 HCV RNA가 검출된 자

이전에 인터페론을 포함하여 항 바이러스 치료를 받은 경

험이 없는 자

우울증의 기왕력이 없는 자

우울발생에 영향을 미칠 수 있는 다른 만성질환이 없는 자

직접 설문지를 작성할 수 있을 정도의 문자 해독능력을 

가진 자

3. 연구도구

1) 우울 

본 연구에서는 Beck Depression Inventory (BDI)를 Lee

와 Song (1991)이 한국의 성인 집단을 대상으로 표준화시킨 

것을 사용하였다. 본 도구는 우울과 관련된 정서적 증상 5문

항, 인지적 증상 6문항, 동기적 증상 5문항, 생리적 증상 5문항

을 포함하는 자기보고식 척도로 모두 21문항으로 이루어져 있

다. 각 문항은 심리적 안정 상태(0점)로부터 가장 부정적인 심

리상태(3점)까지의 4점 척도로, 점수가 높을수록 우울정도가 

심한 것을 의미한다. 총점이 9점 이하일 경우에 정상, 10~15

점은 경증 우울상태, 16~23점은 중등도 우울상태, 24~63점

은 중증 우울상태로 구분한다. 간염 환자의 우울정도를 심각

도 별로 나누는 것도 중요하지만 우울여부를 판단하여 경증이

라도 중으로 진행되지 않도록 하는 것이 중요하다는 연구자의 

판단에 따라 9점 이하인 경우를 비 우울 군, 10점 이상인 경우

를 우울 군으로 구분하였다. 

도구의 개발 당시의 Cronbach's ⍺=.86이었으며, 본 연구

에서의 Cronbach's ⍺=.92였다.

2) 수면장애 

C형 간염 환자의 수면장애 정도를 측정하기 위해 Oh, 

Song과 Kim (1998)이 개발한 수면장애 측정도구를 이용하

였다. 이 측정도구는 총 15문항으로 구성되어 있으며, 각 문항

은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 4점 Likert 

척도로 이루어져 있고, 점수가 높을수록 수면장애가 심하다는 

것을 의미한다. 성인을 대상으로 하여 도구를 개발할 당시 

Cronbach's ⍺=.75였으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.89

였다.

3) 사회적 지지

C형 간염 환자가 지각한 사회적 지지정도를 측정하기 위해 

Cohen과 Hoverman (1983)이 개발하고 Suh (1990)가 번역

-역 번역과정을 거쳐 수정한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 

12문항의 5점 척도로, 점수가 높을수록 지각한 사회적 지지정

도가 높은 것을 의미한다. 도구의 개발 당시의 Cronbach's ⍺ 
=.90이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺=.92였다.

4) 약물부작용

페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자가 경험한 부작

용의 종류를 조사하기 위해 국내의 페그-인터페론의 효과와 

합병증에 대한 연구에서 페그-인터페론 치료를 받는 대상자가 

경험하였다고 보고한 부작용을 바탕으로 무력감, 피로, 독감

유사증상, 식욕감퇴, 체중감소, 어지러움, 탈모, 가려움증, 두

통정도를 조사하였다. 각 부작용의 정도는 일직선을 동일한 

간격으로 나누어 ‘전혀 없음’ 0점에서 ‘극도로 심함’ 10점의 

도표 평정척도로 측정하였으며, 점수가 클수록 부작용이 심한 

것을 의미한다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2011년 6월부터 10월까지이며 

B광역시 소재 D대학교병원, S내과, C병원 및 Y병원의 소화

기내과에 내원한 환자 중 본 연구에 적합한 자를 대상으로 연

구의 취지와 목적을 설명하고 이에 동의한 경우 설문조사를 

하였다. 설문지는 대상자가 직접 작성하는 것을 원칙으로 하

였고, 자료수집은 연구자와 연구보조원 1명이 진행하였으며, 

오차를 최소화하기 위해 자료수집 전에 연구보조원에게 도구

의 문항 내용을 충분히 이해시켰다.
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5. 대상자의 윤리적 고려 

자료수집 시 연구대상자에게 연구목적과 취지를 설명하고 

연구참여에 동의를 구한 후 동의서에 서명을 받았다. 개인정

보는 연구목적으로만 사용된다는 것과 설문조사 도중이라도 

언제든지 중단할 수 있음을 알려주었다. 본 연구는 D대학교의

료원의 임상연구심의위원회의 연구승인을 받아 진행하였다

(IRB 승인번호: 11-77).

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 

우울 군과 비 우울군의 일반적 특성과 질병 관련 특성, 약

물 부작용, 수면장애 및 사회적 지지정도의 차이는 t-test

와 x2-test로 분석하였다

대상자의 우울발생 여부를 예측하는 요인을 확인하기 위

하여 단변량 분석에서 유의하게 나온 변수를 독립변수로, 

우울발생여부를 종속변수로 하여 다중 로지스틱회귀분

석을 하였다.

연구결과

1. 대상자의 우울 발생률

페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자의 우울 정도를 

측정한 결과, 우울점수가 9점 이하인 정상 군이 33.6%, 10~ 

15점인 경증 우울 군이 29.1%, 중등도 우울 군이 24.6%, 중중 

우울군은 12.7%를 차지하여, 경증 이상의 우울을 보이는 대

상자가 66.4%였다(Table 1). 

2. 우울군과 비 우울군의 일반적 특성 비교 

총 134명의 대상자의 평균연령은 48.22세였으며, 남자가 

56.7%(76명), 여자가 43.3%(58명)이었다. 배우자가 있다고 

응답한 대상자는 88.1%(118명)이었으며, 교육수준에 대해 ‘고

졸 이하’라고 응답한 대상자는 53.7%(72명)이었고, 직업을 갖

고 있는 대상자는 56.7%(76명)이었다. 가족의 월평균수입에 

대해 ‘300만원 미만’이라고 응답한 대상자는 61.2%(82명)였

으며, 월 평균 치료비용이 70만원 이상이라고 응답한 대상자

가 70.9%(95명)였다. 대상자의 91.8%가 음주를 하지 않았고, 

34.3%가 흡연 가였다. 한편 대상자의 30.6%가 간염의 가족력

을 갖고 있었다(Table 2). 

대상자의 우울발생 여부에 따른 일반적 특성을 비교한 결

과, 우울발생 여부에 따라 유의한 차이를 보인 변수는 ‘월 평균 

치료비용’이었다. 즉, 우울군의 경우 월 평균 치료비용이 70만

원 이상인 대상자가 77.5%인 반면에 비 우울군의 경우는 57.8 

%로 나타나 두 그룹 간에 유의한 차이를 보였다(x2=5.65, p= 

.017)(Table 2).

3. 우울군과 비 우울군의 질병 관련 특성 비교

대상자의 질병 관련 특성을 살펴보면, C형 간염으로 진단

받은 지 경과된 기간은 평균 1.63±1.75년이었으며, 1년 이상

인 경우가 79.9%(107명)이었다. 치료를 받고 있는 기간은 ‘13

주 이상’이 42.5%(57명)로 가장 많았고, 5~12주가 32.1%(43

명), 1~4주인 대상자가 25.4%(34명)였다. 치료 전과 비교했

을 때 현재 지각한 건강상태에 대해 ‘좋아졌다’고 응답한 대상

자는 67.2%(90명), ‘좋아지지 않았다’고 응답한 대상자는 32.8 

%(44명)이었다. BDI (Beck Depression Inventory)로 측정

한 C형 간염 환자 134명의 평균 우울점수는 13.63±7.91점이

었고, 지각한 수면장애정도는 평균 37.37±4.14점이었으며 

사회적 지지정도는 평균 38.32±4.79점이었다(Table 3).

대상자의 우울여부에 따른 질병 관련 특성을 비교한 결과, 

우울 군의 경우 C형 간염을 진단받은 후 경과시간이 1년 이상

인 대상자가 89.9%였으나 비 우울군의 경우 40.0%에 불과하

여 두 그룹 간에 유의한 차이를 보였다(x2=16.59, p<.001). 

또한 우울군의 경우 치료 후 경과기간이 13주 이상인 대상자

가 51.7%를 차지한 반면에 비 우울군의 경우 치료를 시작한 

후 1~4주 경과한 대상자가 55.6%를 차지하여 두 그룹 간에 유

의한 차이를 보였다(x2=32.63, p<.001). 

한편 우울군의 경우 56.2%가 치료 전과 비교하였을 때 현

재 지각한 건강상태에 대해 좋아졌다고 응답하였으나 비 우울

군의 경우 88.9%가 좋아졌다고 응답하여 두 그룹 간에 유의한 

차이를 보였다(x2=14.50, p<.001). 수면장애 정도도 우울군

Table 1. Subject Classification by the BDI Score (N=134)

Classification BDI score n (%)

Normal ≤9 45 (33.6)

Mild depression 10~15 39 (29.1)

Moderate depression 16~23 33 (24.6)

Severe depression 24~63 17 (12.7)

BDI=Beck depression inventory.
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Table 2. Comparison of General Characteristics between the Depressed Group and Non-depressed Group (N=134)

Characteristics Categories
Total

Non-depressed 
group (n=45)

Depressed 
group (n=89) x2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Age (year) 48.22±8.84 48.78±8.95 47.94±8.82 0.52 .608

Gender Male
Female

 76 (56.7)
 58 (43.3)

23 (51.1)
22 (48.9)

53 (59.6)
36 (40.4)

0.87 .363

Spouse Yes
No

118 (88.1)
 16 (11.9)

40 (88.9)
 5 (11.1)

78 (87.6)
11 (12.4)

1.11 .775

Educational level ≤High school
≥College graduate

 72 (53.7)
 62 (46.3)

23 (51.1)
22 (48.9)

49 (55.1)
40 (44.9)

0.19 .665

Occupation Yes
No

 76 (56.7)
 58 (43.3)

22 (48.9)
23 (51.1)

54 (60.7)
35 (39.3)

1.69 .193

Monthly income
(10,000 won)

＜300
≥300

 82 (61.2)
 52 (38.8)

27 (60.0)
18 (40.0)

55 (61.8)
34 (38.2)

004 .840

Monthly medical 
cost (10,000 won)

＜70
≥70

 39 (29.1)
 95 (70.9)

19 (42.2)
26 (57.8)

20 (22.5)
69 (77.5)

5.65 .017

Alcohol† Yes
No

11 (8.2)
123 (91.8)

 1 (0.02)
44 (97.8)

10 (11.2)
79 (88.8)

3.22 .098

Smoking Yes
No

 46 (34.3)
 88 (65.7)

11 (24.4)
34 (75.6)

35 (39.3)
54 (60.7)

2.94 .087

Family history of 
hepatitis

Yes
No

 41 (30.6)
 93 (69.4)

15 (33.3)
30 (66.7)

26 (29.2)
63 (70.8)

0.24 .625

†Fisher's exact test.

의 경우 39.45±4.65점으로 비 우울군의 33.13±3.82점에 비

해 유의하게 높게 나타났으며(t=-7.86, p<.001), 우울군의 

대상자가 지각한 사회적 지지정도는 37.39±4.28점으로 비 

우울군의 40.07±5.24점에 비해 유의하게 낮게 나타났다(t= 

3.16, p<.002)(Table 3). 

4. 우울군과 비 우울군의 페그-인터페론 투여 후 부작용정도 

비교 

대상자가 페그-인터페론 투여 후 경험 중이라고 응답한 약

물 부작용 정도는 Table 4와 같다. 부작용 정도는 0점에서 10

점 사이의 값으로 측정하였으며, 10점에 가까울수록 부작용 

정도가 심하다고 할 수 있다. 응답한 대상자의 부작용 정도를 

분석한 결과, ‘무력감’의 정도는 평균 4.73점이었고, ‘피로’ 정

도는 평균 7.18점이었다. ‘독감유사증상’ 정도는 평균 5.93점

이었고, ‘식욕감퇴’ 정도는 평균 2.39점이었으며. ‘체중감소’

는 평균 2.25점, ‘어지러움’은 평균 3.37점이었고, ‘탈모’ 정도

는 평균 3.63점이었다. ‘가려움증’의 정도는 평균 2.96점이었

고 ‘두통’은 평균 2.27점으로 부작용 정도가 가장 심한 것은 

‘피로’(7.18)이었으며, 다음으로 ‘독감유사증상’(5.93), ‘무력

감’(4.73), ‘탈모’(3.63) 순으로 나타났다.

우울군과 비 우울군의 대상자가 지각한 약물 부작용 정도를 

비교한 결과 우울군의 경우 비 우울군보다 피로(t=-2.29, p= 

.025), 식욕감퇴(t=-7.32, p<.001), 체중감소(t=-9.38, p< 

.001), 탈모(t=-6.50, p<.001), 가려움증(t=-6.17, p<.001)

을 심하게 경험한 것으로 나타났으며, 총 부작용 점수도 우울

군에서 비 우울군보다 유의하게 높게 나타났다(t=-6.37, p< 

.001). 반면에 독감유사증상점수는 우울군보다 비 우울군에

서 유의하게 높게 나타났다(t=2.41, p=.018). 

5. 대상자의 우울발생 예측요인 

페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자 중 우울 군과 비 

우울 군 간에 유의한 차이를 보인 변수는 월 평균 치료비용, 진

단경과기간, 치료 진행 기간, 치료 전과 비교했을 때 지각된 현

재 건강상태, 수면장애, 사회적 지지정도, 그리고 약물 부작용 



Vol. 26 No. 2, 2014 219

페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자의 우울 예측요인

Table 3. Comparison of Disease related Characteristics between the Depressed Group and Non-depressed Group (N=134)

Characteristics Categories
Total

Non-depressed 
group (n=45)

Depressed 
group (n=89) x2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Duration since diagnosis
(year)

＜1
≥1

 27 (20.1)
107 (79.9)

18 (40.0)
27 (40.0)

 9 (10.1)
80 (89.9)

16.59 ＜.001

Duration since treatment
(week)

1~4
5~12
≥13

 34 (25.4)
 43 (32.1)
 57 (42.5)

25 (55.6)
 9 (20.0)
11 (24.4)

 9 (10.1)
34 (38.2)
46 (51.7)

32.63 ＜.001

Perceived health status 
compared to before 
treatment

Improved 
Not improved

 90 (67.2)
 44 (32.8)

40 (88.9)
 5 (11.1)

50 (56.2)
39 (43.8)

14.50 ＜.001

Level of depression 13.63±7.91  5.36±2.66 17.81±6.20 -16.24 ＜.001

Level of sleep disturbance 37.37±4.14 33.13±3.82 39.45±4.65 -7.86 ＜.001

Level of social support 38.32±4.79 40.07±5.24 37.39±4.28 3.16 .002

Table 4. Comparison of Severity of Interferon-related Side Effects between the Depressed Group and Non-depressed Group
(N=134)

Variables 
Total

Non-depressed 
group (n=45)

Depressed 
group (n=89) t    p

 M±SD M±SD M±SD 

Helplessness 4.73±3.88 3.82±3.97 5.19±3.77 -1.95 .053

Fatigue 7.18±2.57 6.40±3.06 7.57±2.21 -2.29 .025

Flu-like symptom 5.93±3.64 6.91±3.07 5.44±3.82 2.41 .018

Anorexia 2.39±3.30 0.31±1.46 3.44±3.47 -7.32 ＜.001

Weight loss 2.25±3.20 0.00±0.00 3.38±3.40 -9.38 ＜.001

Dizziness 3.37±4.07 3.18±4.18 3.47±4.03 -0.39 .698

Alopecia 3.63±4.15 1.04±2.72 4.93±4.15 -6.50 ＜.001

Itching sense 2.96±3.88 0.71±2.30 4.09±4.02 -6.17 ＜.001

Headache 2.27±3.67 1.71±3.29 2.55±3.84 -1.32 .190

Total 39.10±12.46 30.64±9.70 43.38±11.51 -6.37 ＜.001

중 피로, 독감유사증상, 식욕감퇴, 체중감소, 탈모, 가려움증 

정도로 나타나, 이상의 12개의 변수를 독립변수로 하여 전진 

선택방법으로 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 피로

(p<.001), 탈모(p=.009), 가려움증(p=.001), 수면장애(p< 

.001)가 유의한 예측변수로 나타났으며, 회귀모형의 Hosmer- 

Lemeshow 통계량은 x2=7.01, df=8, p=.535로 회귀모형은 

적합한 것으로 나타났다. 또한 모형계수 전체 테스트에서 상

수만 포함된 모형과 예측변수 4개가 포함된 모형이 유의하게 

다른 것으로 나타나(x2=94.16, df=4, p<.001), 상수만 포함

된 모형에 비해 예측변수 4개가 포함된 모형이 더 완전한 모형

으로 평가되었다. 

본 회귀모형의 종속변수에 대한 설명력은 70% (Nagelkerke 

R2=.70)이었고, 분류표에서 우울한 대상자를 우울 군으로 정

확히 예측한 민감도는 75.6%, 우울하지 않은 대상자를 비 우울 

군으로 정확히 예측한 특이도는 93.3%로 나타나, 본 모형의 

우울방생여부에 대한 분류의 정확도는 87.3%였다. 페그-인터

페론 치료를 받는 C형 간염 환자의 우울발생여부를 예측변수 

별 승산 비(odd ratio)로 설명하면, 약물부작용으로 피로의 
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Table 5. Predictors of Depression by Logistic Regression (N=134)

Variables B SE Wald p OR
95% CI for OR

Lower Upper

(Constant) -19.05 3.67 26.98 ＜.001 0.00

Fatigue 0.54 0.15 12.29 ＜.001 1.72 1.27 2.32

Alopecia 0.25 0.10  6.84  .009 1.28 1.06 1.54

Itching sense 0.37 0.11 11.44  .001 1.45 1.17 1.79

Sleep disturbance 0.40 0.08 23.72 ＜.001 1.50 1.27 1.76

Nagelkerke R2=.70; x2=94.16, df=4, p＜.001; Hit ratio=87.3%

SE=standardized error; OR=odds ratio; CI=confidence interval.

심각성이 1단위 증가할 때 우울이 발생할 가능성이 1.72배 증

가하고, 탈모의 심각성이 1단위 증가할 때 우울이 발생할 가능

성은 1.28배 증가하였다. 또한 가려움증의 심각성이 1단위 증

가할 때 우울이 발생할 가능성은 1.45배 높았으며, 수면장애

의 심각성이 1단위 증가할 때 우울이 발생할 가능성은 1.5배 

증가하였다. 즉, 약물부작용으로 인해 피로와 탈모, 가려움증

이 심각할수록, 그리고 수면장애가 심할수록 우울이 발생할 

가능성은 증가하는 것으로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구에서 페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자의 

우울점수의 평균은 13.63점으로, 동일한 도구를 사용하여 혈

액투석 환자를 대상으로 한 연구(Lee, 2008)에서의 16.56점

보다는 낮은 결과를 나타내었다. 그러나 Evon 등(2008)의 연

구에 따르면 인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자에서 우울이 

처음 나타나는 시점이 치료 시작 8주경인 것을 고려하였을 때, 

본 연구의 대상자 중 치료받은 지 5주 이상 경과된 사람의 우

울점수의 평균은 16.20점으로 중등도의 우울상태를 보여 치

료가 진행되면서 대상자의 우울이 심해지는 것으로 생각된다. 

특히 본 연구대상자의 66.4%에서 경증 이상의 우울상태를 보

였으며 중중 우울을 보인 대상자도 12.7%나 차지하였는데, 

Alemider 등(2010)의 연구에서 인터페론 투여 환자의 30~ 

40%에서 우울장애 증상이 나타난 것과 Bonaccorso 등(2002)

의 연구에서 인터페론 치료를 시작한지 3개월 내에 40.7%의 

환자가 임상적으로 우울한 정도에 도달한 것과 비교하면 높

은 발병률이다. 이는 본 연구대상자의 74.%가 인터페론 치료

를 시작한지 5주 이상 경과된 것과 관련된 것으로 보이는데, 

Evon 등(2008)에 따르면 인터페론 투여 8주내에 우울의 첫 

증상이 나타나고 12주내에 빠른 증가를 보인다고 하여 이 기

간 동안에 우울에 대한 사정과 중재가 좀 더 집중 되어야 함을 

알 수 있다. Lotrich, Rabinovitz, Gironda와 Pollock (2007)

은 본 연구와 동일한 도구를 사용하여 대상자의 우울정도를 

측정했을 때, 치료기간동안 경증 이상의 우울을 보인 경우 중

증 우울장애로 발전할 가능성이 높다고 하였으므로, 대상자의 

우울 정도를 조기에 평가하여 경증 이상의 우울상태를 보이는 

대상자에게 우울완화를 위한 중재를 제공함으로서 중증 우울

로의 진행을 예방할 수 있을 것이다.

본 연구에서 대상자의 수면장애 정도는 평균 37.37점으로 

조사되었는데, 동일한 도구를 사용하여 혈액투석 환자의 수면

장애 정도를 조사한 Lee (2008)연구에서의 36.30점, 암 환자

에서 수면의 질을 측정한 Sohn (2002)의 연구에서 37.21점을 

보인 것과 유사한 결과를 보여 만성질환자나 암 환자의 수면

의 질이 유사한 수준인 것으로 나타났다. 대상자의 수면장애

정도는 우울군에서 비 우울군에 비해 유의하게 높았는데, Lee 

(2008)의 연구에서도 혈액투석 환자의 수면장애정도가 우울

과 높은 상관성을 보여 본 연구결과를 지지해준다. Hoffman 

(2003)도 노인에서 수면장애가 불안과 우울증상을 유발한다

고 하였고, 뇌손상 환자를 대상으로 한 Kim (2009)의 연구에

서도 수면의 질과 우울이 높은 상관성을 보였으며, Franzen 

등(2010)도 인테페론 치료를 받는 동안 경험하는 수면장애가 

우울을 예측할 수 있는 요인이 된다고 하여 본 연구결과를 지

지해주었다. 따라서 우울의 주요 예측인자인 수면장애를 조기

에 발견하여 중재한다면 중증 우울로의 진행을 예방할 수 있

을 것으로 생각되며, 수면증진을 위한 중재 프로그램을 개발

하여 제공할 필요가 있다.

한편 우울군의 경우 비 우울 군에 비해 독감유사증상을 제

외하고는 인터페론과 관련된 부작용의 심각도가 유의하게 높

았으며, 특히 피로, 탈모증, 가려움증의 심각도는 다변량 분석

에서도 우울발생여부를 예측하는 유의한 요인으로 나타났다. 
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Malik 등(2001)은 인터페론의 가장 흔한 부작용이 피로라고 

하였으며, 인터페론 치료를 받는 동안에 갑상선, 부신, 시상하

부-뇌하수체-성선 축에서 일어나는 면역반응으로 피로증상을 

야기한다고 하였다. Lotrich, Ferrel, Rabinovitz와 Pollock 

(2008)은 인터페론이 체내에서 사이토카인의 활동을 유도하

여 항 바이러스 반응을 일으킴으로서 발열, 근육통 등을 유발

한다고 하였다. 또한 인터페론을 투여 받는 경우 피로증상과 

가려움증이 동반되며 이러한 약물 부작용이 심하게 지속되는 

경우 간염 환자는 점점 우울해지고 절망감, 무력감등을 느끼

게 되어 인터페론 치료를 중단하는 원인이 된다고 보고하였

다. Kim 등(2008)도 인터페론 치료를 받는 84명의 환자 중 

23.8%에서 피로가 나타나고 7.1%에서 수면장애가 나타난다

고 하여 인터페론의 주요 부작용인 피로가 수면장애로 인해 

우울의 발생률이 증가할 수 있으며 이러한 증상은 우울이 심

해지면 더욱 악화될 수 있음을 시사하였다. 그러므로 인터페

론의 부작용으로 피로감이나 가려움증이 나타날 때, 이러한 

부작용이 인터페론의 약리작용에 의한 증상이며 인터페론 치

료가 끝나면 증상이 사라진다는 것을 알려주고 충분한 휴식을 

취하게 할 필요가 있다. 

한편 부작용 중 독감유사증상의 심각도는 예상과는 달리 우

울군보다 비 우울군에서 높았는데, 이는 비 우울군의 경우 치

료시작 1~4주인 대상자가 55.6%로 우울군의 10.1%에 비해 

높은 비율을 차지한 것으로 조심스럽게 추정해 볼 수 있다. 

Kim 등(2008)에 따르면 독감유사증상과 근육통은 인터페론

을 처음 시작하는 시기에 흔히 접하는 부작용으로 알려져 있

어 치료시작 1~4주인 대상자가 과반수 이상인 비 우울 군에서 

독감유사 증상이 심하게 보고된 것으로 추정된다. 이러한 관

련성을 입증하기 위해서는 추후에 페그 인터페론 치료를 받는 

환자를 종단적으로 관찰하여 치료시기에 따라 약물 관련 부작

용의 정도가 어떻게 나타나는지 조사해 볼 필요가 있다. 

본 연구를 통해 페그-인터페론 치료를 받는 대상자가 경험

하는 수면장애와 약물부작용은 C형 간염 환자의 우울발생에 

영향을 미치는 중요한 요인임을 확인함으로서 페그-인터페론 

치료를 받는 환자에게 수면증진 프로그램을 제공하여 우울발

생을 매개할 수 있는 이론적 근거를 제시하였다는 점에서 간

호학적 의의가 크다. 또한 페그-인터페론 치료를 받은 C 형 간

염 환자에게 약물로 인한 부작용에 대해 미리 알려주고 약물

치료를 마치고 나면 다시 회복될 수 있음을 교육함으로서 C형 

간염 환자들이 약물 부작용으로 인해 치료를 중단하거나 우울

을 경험하는 것을 줄이는데 기여할 수 있을 것으로 사료된다.

그러나 인테페론을 투여 받은 간염 환자의 우울은 치료경과

시기에 따라 다른 점을 감안할 때 종적연구가 좀 더 타당하나 

횡단적 조사로 연구를 수행한 점과, C형간염 환자의 인터페론

과 관련된 부작용 정도를 좀 더 신뢰할 수 있고 타당성 있는 도

구를 사용하여 측정하지 못한 것은 본 연구의 제한점이라 할 

수 있다. 

결론 및 제언

페그-인테페론 치료를 받는 C형 간염 환자의 우울여부에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시

한 결과, 수면장애와 인터페론과 관련된 부작용 중 피로, 탈모

증 및 가려움증의 심각도가 페그-인터페론 치료를 받는 C형 간

염 환자의 우울정도에 가장 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

그러므로 추후에 수면장애를 효과적으로 관리하고 부작용을 

경감시킬 수 있는 간호중재 프로그램의 개발이 필요함을 알 수 

있다. 본 연구결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일 지역에서 한정된 기간에 실시되었으므

로 대상자의 수와 연구기간을 확대하여 페그-인터페론 치료를 

받는 C형 간염 환자의 수면장애와 우울을 측정하고, 우울영향

요인을 조사하는 반복연구의 필요성을 제언한다.

둘째, 페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자의 수면의 

질을 향상시키고 인터페론과 관련된 부작용을 경감시킬 수 있

는 통합적인 중재 프로그램을 개발하여 우울경감에 미치는 효

과를 검증하는 연구가 필요하다.

셋째, 페그-인터페론 치료를 받는 C형 간염 환자 중 우울여

부를 확인하여 우울을 직접 중재할 수 있는 교육 프로그램을 

개발, 적용한 후 그 효과를 검정하는 연구를 제언한다.
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