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폐쇄성 폐질환 노인 환자와 성인 환자의 

흡입제 사용 숙련도와 투약이행도

김수진1·신용순2

한양대학교의료원 서울병원1, 한양대학교 간호학부2

Inhaler Competency and Medication Adherence in Older Adults and Adults
with Obstructive Lung Disease

Kim, Soo Jin1 · Shin, Yong Soon2

1Division of Nursing, Hanyang University Medical Center Seoul Hospital, Seoul
2College of Nursing, Hanyang University, Seoul, Korea

Purpose: The aims of current study were to assess the inhaler competency and medication adherence, and to 
identify association of inhaler competency with medication adherence in patients with obstructive lung disease. 
Methods: We did a secondary analysis of the Hanyang Obstructive Pulmonary Evaluation data in a single in-
stitution from June 2014 to April 2015 after an approval of Institutional Review Board. A total of 150 patients with 
asthma or chronic obstructive lung disease participated in the study. Inhaler competency was evaluated accuracy 
in each step for using metered dose inhaler. Medication adherence was calculated using actually dispensed doses 
based on the prescribed inhaler doses. Results: Older adults (≥65) had lower competency in using inhaler (66.7 
vs 83.3, z=-4.52, p<.001) and poorer medication adherence (67.7 vs 91.8, x2=14.06, p<.001) than adults (<65). 
Inhaler competency was associated with medication adherence (p=.26, p=.001). Surprisingly, more than 50% 
of patients were current smokers. Conclusion: Inhaler competency and medication adherence were lower in older 
adults with obstructive lung disease than those in adult-age patients. Therefore, an individual education program 
for older patients should be developed to improve the rates of proper use of inhalers. Nursing management for 
obstructive lung disease should focus on developing behavioral intervention strategies for smoking cessation.
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서 론

1. 연구의 필요성

폐쇄성 폐질환은 기도폐쇄와 염증을 특징으로 하며, 급성

악화를 반복하는 만성적인 기도 질환이다. 대표적인 폐쇄성 

폐질환인 천식과 만성 폐쇄성 폐질환(Chronic obstructive 

pulmonary disease, COPD)은 전 세계적으로 사망과 경제

적 소진의 주요 원인이 되고 있다. 세계보건기구에 의하면 전 

세계적으로 COPD는 약 2억 천만 명, 천식은 약 3억 명 이상
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에서 발병하고 있으며, 2030년까지 사망원인 3위가 될 것으로 

예측된다[1]. 우리나라 COPD 유병률은 40세 이상에서 13.5%, 

65세 이상에서는 31.5%로 연령이 높을수록 유병률이 높다. 남

자가 여자보다 3배 이상 높았고, COPD가 발병된 환자들의 대

다수는 저소득, 과거 또는 현재 흡연자라고 보고되었다[2]. 국

내에서 천식 환자는 2004년 209만 명이었던 것이 2010년에는 

222만 명으로 6년간 약 6%가 증가하였고[3], 천식의 유병률은 

40대가 1.3%, 60대는 5.3%, 70대는 7.7%로 노령일수록 증가

한다고 알려져 있다[4]. 주로 50세 이후 연령층에서 천식의 유

병률이 증가하고 있다는 사실은 빠르게 고령화 사회에 진입하

고 있는 우리나라에서 향후 천식은 지금보다 더 큰 사회적 부

담으로 다가올 가능성을 보여준다[5]. 이미 폐쇄성 폐질환은 

고혈압, 백내장, 비만과 함께 노인의 삶의 질을 저하시키는 가

장 흔한 건강문제로 확인되고 있다[4].

천식과 COPD 환자를 위한 치료법은 다양하지만, 성공적

인 치료를 위해서는 장기간의 투약 이행이 요구된다. 치료지

시 이행이 저조할 경우 높은 의료비 발생에 결정적인 영향을 

미칠 수 있다[6]. 폐쇄성 폐질환의 치료를 위해 사용되는 약물

은 기관지 이완제와 염증조절제로, 대부분 흡입제 형태로 사

용되고 있다. 흡입제는 흡입장치를 이용하여 흡기 시 약물이 

폐까지 전달되도록 하는 약물로, 전신 부작용을 최소화할 수 

있으며, 효능을 증대시키고 효과가 빠르게 나타난다는 장점이 

있다. 또한 폐기능을 개선시키고 삶의 질을 호전시키며 급성

악화를 줄이는 효과가 있다[7]. 천식과 COPD는 만성 질환으

로 흡입제를 정확히 사용하는 것을 포함한 자기 관리가 매우 

중요하다. 정확하고 숙련된 흡입제 사용은 약물의 최소유효량

을 폐에 전달함으로써 증상을 조절하고, 악화를 예방하는데 

도움이 된다[8]. 반면 미숙하고 부적절한 흡입제 사용은 증상

을 조절하지 못하고[9], 병원과 응급실 방문 빈도를 증가시키

는 등 최적의 치료효과를 기대하기 어렵다[10]. 

흡입제 사용에 있어 숙련도뿐만 아니라 투약이행도 역시 환

자 결과에 중요한 영향을 미친다. 투약이행도란 의료인의 권

고에 동의하여 약물복용, 식사요법 수행, 생활습관 변화를 실

천하는 정도를 말한다. 측정하는 방법은 다양하지만, 처방된 

용량에 비해 약물을 얼마나 사용하는지 또한 투약이행도를 나

타낸다[10]. 최근 연구에서는 흡입제 사용 숙련도가 높을 뿐 

아니라 투약 이행도가 높은 환자일수록 천식조절 점수가 높다

고 보고한 바 있다[11]. 또한 흡입제 사용 숙련도가 높은 그룹

에서 호흡곤란 감소 등 일상생활에서의 삶의 질이 향상 된 것

으로 보고되었다[12]. 투약이행도에 관한 체계적 고찰에 의하

면, 투약이행도가 좋으면 심한 천식발작의 위험을 낮출 수 있

다고 보고하고, 향후에는 흡입기 사용 숙련도를 고려한 투약

이행도 연구를 제언한 바 있다[10]. 그러나 흡입기 사용 숙련

도와 투약이행도의 관련성을 규명한 연구는 드물다. 또한 성

인이나 아동을 대상으로 한 연구들이 대부분이고, 성인과 아

동의 특성에 초점이 맞추어져 있다. 국내에서 노인과 성인 환

자의 흡입기 사용 숙련도를 비교한 연구가 있으나[13], 서로 

다른 평가도구를 이용한 여러 종류의 흡입기 사용 숙련도 측

정 결과를 단순 합산한 비교연구라는 점과 자료의 최신성이 

떨어짐에 따라 결과 활용에 제한이 따른다.

우리 사회의 급속한 고령화에 따라 증가하는 노인 폐쇄성 

폐질환 환자의 효과적인 건강관리를 위한 방안을 모색해야 하

는 상황에서, 흡입제 사용 숙련도와 투약 이행도를 평가하고 

이를 강화하는 것은 필수적이다. 이를 위해서는 성인 환자와

는 다른, 노인 환자의 임상적인 특징을 파악하는 것이 중요하

다. 실제 선행연구에서도 폐쇄성 폐질환 노인 환자 투약 이행

의 경우 복잡하고 기술적 측면의 습득이 필요하다는 특성을 

언급한 바 있다[14]. 그러나 이러한 특성에도 불구하고, 폐쇄

성 폐질환 환자의 연령에 따른 흡입제 사용 숙련도와 투약 이

행도의 차이는 많이 알려져 있지 않다. 그러므로 폐쇄성 폐질

환 노인과 성인 환자의 흡입제 사용 숙련도와 투약 이행도의 

차이와 연관성을 규명하는 연구가 필요하다.

이에 본 연구는 노인 환자와 성인 환자의 흡입제 사용 숙련

도와 투약 이행을 비교하고, 흡입제 사용 숙련도와 투약 이행

도와의 관계를 규명함으로써, 폐쇄성 폐질환 환자 간호의 결

과를 향상하는 데 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 H대학교 의료원의 코호트 데이터(Hanyang Ob-

structive Pulmonary Evaluation, HOPE)를 이차 분석하여 

폐쇄성 폐질환 노인 환자와 성인 환자의 흡입제 사용의 숙련

도와 투약이행을 비교하고 관련성을 규명하고자 하였으며, 구

체적 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 조사한다. 

 폐쇄성 폐질환 노인 환자와 성인 환자의 질병 관련 특성을 

비교한다.

 폐쇄성 폐질환 노인 환자와 성인 환자의 흡입제 사용 숙련

도를 비교한다.

 폐쇄성 폐질환 노인 환자와 성인 환자의 투약이행도를 비

교한다.

 폐쇄성 폐질환 노인 환자와 성인 환자의 흡입제 사용 숙련



Vol. 27 No. 6, 2015 667

폐쇄성 폐질환 노인 환자와 성인 환자의 흡입제 사용 숙련도와 투약이행도

도와 투약이행도와의 관계를 규명한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 H대학교 의료원의 코호트 데이터인 HOPE를 이

차 분석한 연구이다. 

2. 연구대상

연구의 대상은 서울시 소재 H대학교 의료원 서울병원 호흡

기내과 외래를 내원한 만 19세 이상의 폐쇄성 폐질환 환자 중 

천식 또는 COPD 진단을 받고 흡입제를 4주 이상 사용한 환자

로 하였다. 정신과적 병력이 있거나, 의사소통이 안 되는 경우

는 대상에서 제외하였다. 

표본의 크기는 G*Power 3.0.1 프로그램에서 유의수준 

.05, 검정력 80%, 상관관계 분석에서 낮은 효과크기 .25를 전

제로 120명이 필요한 것으로 산출되었고 자료누락 등을 고려

하여 150명을 선정하였다.

3. 연구도구

1) 흡입제 사용 숙련도

흡입제 사용 숙련도는 Jeong 등[15]과 Restrepo 등[8]이 사

용한 도구를 토대로 재구성한 평가 항목을 활용하였다. 흡입

제 사용 숙련도는 제형에 따라 측정 방법의 차이가 있을 수 있

으나, 본 연구에서는 모든 대상자가 공통적으로 사용하고 있

는 정량식 흡입제의 사용 숙련도를 평가하였다. 평가항목은 

약통을 열기, 약물을 준비하기(흔든 후 세워 잡기), 숨을 완전

히 내쉬기, 숨을 들이쉬기, 5~10 초 동안 숨 참기, 양치하기 등 

총 6단계로 평가하며, 각 단계마다 올바르게 수행한 경우 1점, 

틀리거나 생략한 경우 0점을 주어 전체 항목 대비 정확률을 %

로 산출하였다. 점수가 높을수록 흡입제 숙련도가 높은 것을 

의미한다. 본 연구는 연구 병원의 코호트 데이터인 HOPE를 

후향적으로 조사한 것이며, 이 연구도구는 HOPE에서 이용된 

도구를 말한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.624였다. 

2) 흡입제의 투약이행도

투약이행도 측정은 자가 보고식 도구를 사용하는 경우[16]

도 있으나, 본 연구에서는 투약이행도의 객관적 측정 방법[17]

인 흡입제의 사용량을 이용하였다. 즉 외래 방문 시 흡입제 약

물을 처방 받은 날로 부터 다음 외래 방문 시까지 사용한 흡입

제의 양을 처방된 용량으로 나눈 값을 백분율로 나타내었으

며, 산출식은 다음과 같다.

사용한 양은 연구자가 직접 관찰하여 측정한 후 처방대로 

모두 투약이행을 한 경우 100%로 표시하였다. 본 연구에서는 

모든 대상자가 공통적으로 사용하고 있는 정량식 흡입제를 기

준으로 평가하였으며, 100%를 기준으로 투약이행과 불이행

으로 구분하였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집을 위해 서울시에 소재한 H대학교 의료

원 호흡기 내과 외래를 방문한 천식 또는 COPD 진단을 받은 

만 19세 이상을 대상으로 2014년 6월부터 2015년 4월까지 방

문한 환자의 코호트 데이터인 HOPE를 연구목적에 부합하는 

변수를 중심으로 조사하였다. HOPE 상의 투약이행도는 대상

자가 사용한 흡입제 양을 당시 연구병원에서 근무하던 연구자

가 직접 측정하여 산출한 것이다. 대상자의 일반적 특성은 성

별, 연령을, 질병 관련 특성은 진단명, 유병기간, 흡연력, 흡연 

기간, 흡입제 제형별 유형, 흡입제 사용 숙련도, 투약 이행도

를 조사하였다. 

5. 윤리적 고려

자료를 수집하기 전에 H대학교 의료원 기관생명윤리위원회

(IRB)의 승인(2015-05-040-001)을 받은 후 진행하였다. 연구

대상자의 자료는 HOPE에서 추출함에 따라 대상자의 본 연

구참여에 대한 서면 동의는 면제되었다. 그러나 연구대상자

의 개인정보 및 사생활을 보호하고, 비 을 보장하기 위하여 

정보를 최소화하였으며, 수집된 자료는 봉인조치 후 연구자

만 접근 가능하도록 하여 연구대상자의 권리를 보호하고자 

하였다.

6. 자료분석 

일반적 특성과 질병 관련 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준

편차 등 서술통계를 이용하였고, 연속형 변수는 Kolmogorov-

투약 이행도=(실제 사용한 용량 ÷ 처방된 용량) × 100%
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Table 1. General and Disease-related Characteristics of the Participants (N=150)

Characteristics Categories

Overall
Older adult (≥65) 

(n=65)
Adult (＜65)

(n=85)
 x2 or z p

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
Median (min-max) 

n (%) or 
Median (min-max) 

Gender Male
Female

116 (77.3)
 34 (22.7)

54 (83.0)
11 (17.0)

62 (73.0)
23 (27.0)

2.16 .170

Age (year) 60.3±13.9 72 (65~84) 55 (21~64) -10.48 ＜.001‡

Disease Asthma
COPD
ACOS

 54 (36.0)
 62 (41.3)
 34 (22.7)

12 (18.5)
35 (53.8)
18 (27.7)

42 (49.4)
27 (31.8)
16 (18.8)

15.42 ＜.001

Duration of illness (year)  10.3±13.1 7 (0.3~60) 4 (0.5~51) -3.16 .002‡

Smoking Status Never Smoker
Prior Smoker
current Smoker

 44 (29.3)
 30 (20.0)
 76 (50.7)

15 (23.1)
19 (29.2)
31 (47.7)

29 (34.1)
11 (12.9)
45 (53.0)

6.62 .037

Smoking year (year)  30.6±14.2 40 (3~60) 30 (0.5~50) -1.80 .072‡

Type of inhaler† MDI
DPI
SMI

150 (70.1)
 56 (26.2)
 8 (3.7)

65 (64.4)
31 (30.7)
5 (5.0)

85 (75.2)
25 (22.1)
3 (2.7)

COPD=Chronic Obstructive Pulmonary Disease; ACOS=Asthma-COPD Overlap Syndrome; MDI=Metered dose inhaler; DPI=Dry powder inhaler; 
SMI=Soft mist inhaler; †Multiple responses cross tabulation; ‡Calculated by Mann-Whitney U test.

Smirnov test로 정규성을 검정하였다. 노인 환자와 성인 환

자의 질병 관련 특성 및 흡입기 사용 숙련도, 투약이행도 비

교는 x2 test와 Mann-Whitney U test로 분석하였다. 흡입

기 사용 숙련도와 투약이행도의 상관관계는 비모수 상관분석

인 Spearman correlation coefficient 로 분석하였다. 모든 

자료분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하였고, 유의 

수준 .05로 하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

본 연구의 대상자는 남성이 77.3%였고, 평균 연령은 60.3± 

13.9세로 43%(65명)가 65세 이상 노인이었다(Table 1). 대상

자의 질병 분포는 COPD가 41.3%로 가장 많았고, 천식이 36%, 

천식과 COPD 중복 증후군이 22.7%였다. 평균 이환 기간은 

10.3±13.1년이었으며, 모든 대상자가 정량식 흡입제를 사용

하였고, 건조분말 흡입제는 26.2%, 연무 흡입제는 3.7%가 사

용하고 있었다. 대상자의 50% 이상이 현재도 흡연 중인 것으로 

나타났으며, 평균 흡연 기간은 30.6±14.2년이었다.

2. 폐쇄성 폐질환 노인 환자와 성인 환자의 질병 관련 특성 

비교

폐쇄성 폐질환 노인 환자와 성인 환자는 질병 분포(x2= 

15.42, p<.001)와 흡연상태(x2=6.62, p=.037)에서 차이가 

있는 것으로 나타났다(Table 1). 노인 환자의 경우 COPD 

(53.8%)가 가장 많았고, 성인 환자는 천식(49.4%)이 가장 많

았다. 현재 흡연 중인 환자는 성인이 53.0%로 노인의 47.7%

보다 많았다.

3. 페쇄성 폐질환 노인 환자와 성인 환자의 흡입제 사용 

숙련도와 투약이행도 비교

단계별 흡입제 사용의 정확률로 평가한 흡입제 사용 숙련도

는 노인이 66.7%로 성인(83.3%)보다 낮아 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(z=-4.52, p<.001)(Table 2). 노인 환자는 

3단계인 ‘숨을 완전히 내쉬기’(x2=5.54, p=.019), 4단계인 

‘숨을 들이쉬기’(x2=15.76, p<.001), 5단계인 ‘5~10초 동안 

숨 참기’(x2=14.58, p<.001), 6단계인 “양치하기”(x2=10.50, 

p=.001)에서 성인 환자보다 정확률이 낮은 것으로 나타났다. 

흡입제 처방량과 사용량의 비율로 측정한 투약 이행도는, 처
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Table 2. Inhaler Competency and Medication Adherence in Older Adults and Adults (N=150)

Variables Categories

Older Adult (n=65) Adult (n=85)

x2 or z  pn (%) or 
Median (min-max)

n (%) or 
Median (min-max)

Inhaler 
competency

Step 1
Step 2
Step 3
Step 4
Step 5
Step 6
Total (%)

60 (92.3)
55 (84.6)
19 (29.2)
31 (47.7)
30 (46.2)
41 (63.1)

66.7 (0~100)

77 (90.6)
77 (90.6)
41 (48.2)
67 (78.8)
65 (76.5)
73 (85.9)

83.3 (0~100)

0.14
1.24
5.54

15.76
14.58
10.50
-4.52

.711

.265

.019
＜.001
＜.001

.001
＜.001†

Medication 
adherence

Adherent (100%)
Nonadherent (＜100%)

44 (67.7)
21 (32.3)

78 (91.8)
7 (8.2)

14.06 ＜.001

Overall 100 (30~100) 100 (40~100) -3.70 ＜.001†

†Calculated by Mann-Whitney U test.

Table 3. Difference of Inhaler Competency between Adherent and Nonadherent (N=150)

Variables
Adherent (n=122) Nonadherent (n=28)

z p
Median (min-max) Median (min-max)

Inhaler competency 83.3 (0~100) 58.3 (0~100) -3.30 .001

Table 4. Association between Inhaler Competency and Medication Adherence (N=150)

Variables
Older Adult (n=65) Adult (n=85) Overall

ρ p† ρ p† ρ p†

Inhaler competency
Medication adherence

.14 .282 .16 .156 .26 .001

†Calculated by Spearman correlation coefficient.

방된 양을 100% 사용한 노인 환자가 44명(67.7%)으로, 성인 

환자 79명(91.8%) 보다 더 적었고(x2=14.06, p<.001), 노인 

환자의 투약 이행도는 성인보다 낮은 것으로 조사되었다(z= 

-3.70, p<.001).

4. 폐쇄성 폐질환 환자의 흡입제 사용 숙련도와 투약이행도

와의 상관관계

대상자를 투약 이행군과 불이행군으로 나누어 흡입제 사용 

숙련도를 비교한 결과는 Table 3과 같다. 투약 이행군의 흡입

제 사용 숙련도는 중위수가 83.3 (0~100)으로, 불이행군의 

58.3 (0~100)보다 더 높은 것으로 나타났다(z=-3.30, p= 

.001). 또한 Table 4와 같이 전체 대상자에서 흡입제 사용 숙

련도와 투약이행도는 약한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났다(p=.26, p=.001).

논 의

이 연구는 폐쇄성 폐질환 노인 환자와 성인 환자의 흡입제 

사용 숙련도와 투약이행도를 비교하고, 흡입제 사용 숙련도와 

투약이행도의 관련성을 파악하기 위해 시행되었다. 

폐쇄성 폐질환이 있는 환자에서 노인은 성인에 비해 흡입제 

사용 숙련도가 낮았다. 노인 환자는 흡입제를 부정확하게 사용

할 위험이 높고[18], 65세 이상의 노인 환자가 65세 미만 환자

보다 흡입제 사용 숙련도가 더 낮다는 선행연구[13]와 유사한 

결과이다. 또한 흡입제 사용의 숙련도는 연령, 학력, 교육의 양

과 질 등과 관련이 있다는 기존의 보고와 일치한다[9]. 그렇다

면 노인은 왜 흡입제 사용이 미숙한가? 일부 연구자들은 65세 

이상 노인은 성인에 비해 동반 질환이나 인지 능력과 신체기능 

저하로 인해 흡입제 사용이 서툴러 잘못 사용하면 약물 전달력

이 떨어져 질병의 악화 및 삶의 질이 저하되고 사회경제적 영향



670 Korean Journal of Adult Nursing

김수진 · 신용순

을 미친다고 보고하였다[9,19]. 그러나 노인 환자의 흡입제 사

용의 미숙함은 인지 및 신체 기능의 저하뿐만 아니라, 흡입기

구의 복잡성, 정보 또는 교육의 부족 등에 기인할 수 있으므로 

이에 대한 다면적 평가가 필요하리라 사료된다.

본 연구의 목적 중 하나는 노인 환자와 성인 환자의 투약이

행도의 차이를 비교하는 것이다. 전체 대상자의 투약이행도는 

약 81% 이상으로 선행연구[20,21]에서 보고된 것 보다는 높은 

수준을 보였으나, 노인 환자는 성인 환자에 비해 투약이행도가 

낮았다. 천식과 COPD의 치료 이행에 있어서 연령은 중요한 

역할을 하는데, 젊은 성인보다 노인이 치료 이행을 더 잘 하는 

것으로 보고되어왔다[20,22]. 그렇지만 본 연구에서는 선행연

구와는 차이가 있는 결과를 보였다. 국내 환자를 대상으로 노인 

연령이 투약 이행도와 뚜렷한 관련이 없었다고 보고한 연구[23] 

결과를 고려할 때, 우리나라 폐쇄성 폐질환 노인 환자가 외국의 

환자들과는 다른 특성을 갖고 있는 것으로 생각해 볼 수 있다. 

동일한 국내 환자 대상의 연구[23] 결과와는 다르게 본 연구에

서는 노인 환자의 투약 이행도가 성인에 비해 현저히 낮게 나타

났다. 이것은 선행연구에서 10세 이상 아동을 포함한 대상자 내

에서 비교 ‧ 분석한 반면, 본 연구는 성인을 대상으로 하였기 때

문에 노인 환자의 특성이 충분히 나타난 것으로 이해할 수 있다. 

천식이나 COPD는 흡입제 사용이 매우 중요함에 따라 오

래 전부터 흡입제 사용의 숙련도는 많은 관심을 받아왔다. 본 

연구에서는 흡입제 사용 숙련도와 투약 이행도 간에 양의 상

관관계가 있는 것으로 나타났다. 노인 환자와 성인 환자로 구

분하였을 때는 흡입제 사용 숙련도와 투약 이행도간의 유의한 

상관관계를 찾을 수 없었는데, 이는 표본크기 감소로 인한 결

과로 생각된다. 투약 이행군과 불이행군으로 구분하여 분석한 

결과에서 투약 이행군이 흡입제 사용 숙련도가 높게 나타난 

것은 흡입제 사용 숙련도가 투약 이행과 관련이 있음을 시사 

하는 결과이다. 따라서 연령 구분 없이 흡입제 사용 숙련도를 

향상함으로서 투약 이행율을 높일 수 있을 것으로 기대한다. 

이와 아울러 노인 환자의 흡입기 사용 숙련도가 현저히 낮았

다는 점에 주목한다면, 향후 노인 환자를 대상으로 하는 흡입

기 사용 교육이 더욱 강화될 필요가 있다. 노인 환자의 투약 이

행을 높이기 위해서는 흡입제 사용에 대한 적절한 교육과 격

려가 필요하다. 건강 문해력이 낮을수록 투약이행도가 낮고 

흡입기를 부정확하게 사용하므로[16], 노인 환자를 위한 흡입

제 사용 교육은 노인의 건강 문해력을 바탕으로 계획되어야 

할 것이다. 또한 본 연구에서 특히 수행도가 낮았던 단계를 중

심으로 교육 내용을 강화해야 할 것이다. 

마지막으로 본 연구의 놀라운 결과는 천식이나 COPD로 

치료 중인 대상자임에도 불구하고, 전체의 절반 이상의 환자

가 현재에도 흡연을 하고 있다는 점이다. 2013년 국민건강영

양조사에 따르면 19세 이상 64세 이하의 남성 중 폐쇄성 폐질

환 유병률은 평생 비흡연자는 6.3%, 20개비 미만 흡연자는 

13.1%, 20개비 이상 흡연자는 16.3%로, 흡연은 폐쇄성 폐질

환 유발에 심각한 위험요인이다[4]. 폐쇄성 폐질환 치료 중에 

있는 환자의 50% 이상이 흡연을 지속하고 있다는 것은 매우 

심각한 문제가 아닐 수 없다. 폐쇄성 폐질환 환자에서 흡입제

의 올바른 사용뿐 아니라 금연 등 생활습관의 개선은 환자 결

과에 중대한 영향을 미치는 요인이다. 금연은 폐쇄성 폐질환

의 진행을 늦추고, 사망률을 50%까지 낮추기 위한 가장 효과

적인 전략이다[24]. 따라서 폐쇄성 폐질환 환자의 행동 중재로

서 적극적인 금연 프로그램의 개발과 적용이 필요하리라 사료

된다. 본 연구에서 현재 흡연 비율이 성인보다 노인이 더 낮게 

나타난 것은 흥미로운 결과이다. 흡연 과거력이 있는 경우까

지 포함하면 직접 흡연에 노출된 대상자 비율은 성인보다 노

인이 더 높은 것을 고려할 때, 노인에서 금연 비율이 높음을 시

사한다. 반면 성인의 현재 흡연율이 노인보다 더 높아 향후 폐

쇄성 폐질환 환자의 관리에서 노인은 물론 젊은 성인 환자를 

중심으로 맞춤형 금연 중재가 제공되어야 함을 알 수 있다. 

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫째, 

흡입제 사용 숙련도 측정도구의 내적 일관성 신뢰도가 수용할

만한 수준인 .07보다 낮았다는 점이다. 이것은 적은 문항수로 

인한 결과[25]로 해석할 수 있다. 둘째, 외래 방문을 하지 않은 

환자의 경우 자료수집에 누락되어 전체 투약 이행도가 높게 평

가되었을 가능성이 있다. 셋째, 투약이행도의 관련 요인으로 

알려진 지식수준이나 관련 교육에 노출된 정도나 교육의 질 등

을 조사하지 못함에 따라 투약 이행도의 예측요인을 총체적으

로 규명하는 데 제한이 있다. 이러한 제한점에도 불구하고, 본 

연구는 폐쇄성 폐질환 환자 간호의 결과를 향상하는 데 기여하

기 위해 노인 환자와 성인 환자의 흡입제 사용 숙련도와 투약 

이행도의 차이를 규명하였다는 점에서 그 의의가 있다.

결 론  및  제 언

폐쇄성 폐질환이 있는 노인 환자는 성인 환자보다 흡입제 

사용 숙련도와 투약이행도 모두 낮았다. 전체 대상자에서 흡

입제 사용 숙련도와 투약 이행도는 양의 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 연구자는 다음을 제

언하고자 한다.

첫째, 다기관 연구를 통해 투약 이행도의 예측요인을 규명
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폐쇄성 폐질환 노인 환자와 성인 환자의 흡입제 사용 숙련도와 투약이행도

하는 연구를 제언한다.

둘째, 건강 문해력을 바탕으로 한 노인 대상의 흡입제 사용 

교육 프로그램 개발 및 효과를 규명하는 연구를 제언한다. 

마지막으로, 성인 폐쇄성 폐질환 환자 대상의 금연 프로그

램 개발 및 평가 연구를 제언한다.
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