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1. 연구의 필요성

심부전은 심장의 기능 혹은 구조적 이상으로 심실이 혈액을 충

분히 뿜어내지 못하여 신체에 필요한 만큼의 산소를 전달하지 못

하는 만성 진행성 비가역적 질환이다[1]. 최근 급속한 인구 고령화

와 더불어 심부전의 주요 원인인 심근경색의 발생률 증가, 스텐트삽

입술과 같은 치료기술의 발전에 따른 심혈관 질환의 만성화 경향으

로 인해 선진국에서는 성인 인구의 약 1-2%에서 심부전을 앓고 있으

며[2], 특히 70세 이상 노인에서는 약 10%가 심부전 환자로 보고되고 
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있다[3]. 미국의 경우, 약 510만 명 이상이 심부전 환자로 치료받고 있

고, 이 수치는 매년 증가하고 있으며[4], 국내에서도 심부전 유병률

은 2002년 0.75%에서 2013년 1.53%로 10여년 사이에 2배 가까이 증가

하고 있고, 40-60세의 유병률은 1%, 60-80세는 5.5%, 80세 이상에서

는 12.6%로, 연령이 증가함에 따라 심부전 유병률은 매우 가파르게 

증가하고 있다[5].

심부전은 심장의 부담을 낮추거나 수축력을 증가시키는 효과적

인 약물의 개발과 심율동전환 제세동기 삽입, 좌심실 기계적 보조

장치와 같은 다양한 치료적 접근에도 불구하고, 증상악화로 인한 

재입원 및 삶의 질 저하가 심각한 건강문제로 대두되고 있다[4,6,7]. 

심부전 환자에서 이런 건강문제 발생을 감소시키기 위한 관리전략

으로 중요한 것은 올바른 약물복용과 더불어 지속적인 운동, 균형

잡힌 식사, 염분조절 등의 생활양식 교정과 같은 자가간호이다[1,8-

10]. 지금까지 국외에서 수행된 심부전 관련 연구들은 환자의 재입

원 및 사망률을 줄이고 환자 및 가족의 삶의 질 향상을 목표로 급

성기 입원환자부터 외래를 통해 가정에서 치료를 받고 있는 환자, 

인지기능이 저하된 노인환자 및 말기 심부전 환자까지 심부전을 진

단받고 다양한 상태에 있는 환자를 대상으로 연구가 수행되었다

[3,6,11]. 또한 우울, 운동, 약물복용 이행과 같은 특정 요소에 초점을 

둔 다양한 중재개발 연구까지 광범위한 연구가 진행되고 있다[6,12]. 

이는 만성 진행성 비가역적이라는 심부전의 특성과도 연결되는 부

분으로, 초기 진단과 급성 악화 상태의 대상자는 증상의 악화라는 

공통점만 있을 뿐 실제 대상자의 신체 상태와 질병에 대한 대상자

의 인식 등은 차이가 있다[1,11]. 또한 입원 또는 가정에서 외래를 다

니는지, 중년인지 노년인지, 말기 심부전으로 보존적 관리만 가능

한 상태인지 적극적 중재가 가능한지 등에 따라 대상자에 대한 접

근 기준이 달라지므로 심부전 환자 대상 연구에서 포함되는 환자

에 대한 구체적인 설명은 해당 연구에 대한 이해와 적용에 필수적

이다[13]. 간호학 분야 국외 연구에서도 심부전 환자 대상 퇴원교육

이나 가정 내 자가관리 교육과 같은 환자 및 가족중심 교육중재, 모

바일을 이용한 중재 등 다양한 연구가 진행되고 있으며, 대부분 무

작위 대조군 실험연구를 통해 대상자를 엄격하게 선정하여 결과를 

도출하였다[9,14,15].

한편, 국내의 경우 심부전 환자 대상 연구는 주로 의학을 중심으

로 이루어지고 있다. 2010년부터 체계적으로 진행한 국내 심부전 환

자특성 파악 연구에 따르면[5,16], 국내 심부전 환자들의 기본 특성

과 심부전 유형, 예후에 영향을 주는 위험요인 등은 미국이나 유럽 

환자와 차이가 있다. 때문에 국내 심부전 환자 진단 기준과 구체적

인 치료방안의 필요성이 강하게 대두되어 해당 임상진료지침이 최

근 정립되었다[1]. 이와 같은 흐름은 간호학에서도 국내 심부전 환

자들의 질병특성을 고려한 환자중심의 연구 수행 및 중재 개발의 

필요성을 시사하고 있다. 국내 간호학 분야에서는 2000년대 이후부

터 심부전 환자 연구가 일부 진행되기 시작하였으며, 최근 심혈관계 

질환의 높은 유병률과 노인 인구 증가로 인해 점차 심부전 환자 간

호 및 삶의 질 향상에 대한 관심이 크게 증대되었다[5,17]. 특히 2002

년부터의 연도별, 성별 및 나이별 심부전 환자 유병률 분석이 체계

적으로 이루어져 2016년에야 보고되었는데, 국내 심부전 환자는 지

속적으로 증가하고 있으므로 예방과 관리 방안이 필수적이라고 밝

히고 있어 심부전 환자에 대한 국내 연구는 더욱 더 증가할 것으로 

예상된다[5]. 따라서 지금까지 진행된 심부전 환자와 관련된 국내 

양적 간호연구를 고찰하여 연구의 흐름과 방향을 명확하게 파악하

는 것이 필요하다.

지금까지의 문헌고찰 연구는 연구 결과를 합산하여 결론을 제시

하거나 특정 중재의 효과 여부를 판단하기 위한 체계적 문헌고찰 

및 메타분석 방법론을 활용한 연구가 많이 수행되었다. 그러나 체

계적 문헌고찰 방법은 연구 선정에 엄격한 기준을 적용하여 합성

가능한 양적 결과를 종합하여 일관된 결론을 제시하는 방법론이

므로, 선정된 연구들이 이질적이라면 왜곡된 결론을 유도할 수 있

고 연구대상자나 질병 특성이 정확하게 보고되어 있지 않으면 결론

을 도출하기가 매우 어렵다는 단점이 있다[18]. 본 연구는 심부전 환

자를 대상으로 진행한 국내 간호연구가 어떤 내용을 연구하였는지 

파악하는 것이 목적이므로 변수와 주제, 연구방법에 제한을 두지 

않고 포괄적으로 고찰하는 것이 필요하다. 때문에 체계적 문헌고찰 

방법보다는 지금까지의 연구결과에 대한 포괄적인 분석 및 정리가 

가능한 방법론인 서술적 문헌고찰(narrative review) 방법을 활용하

고자 한다. 해당 주제에 대한 다양한 설계의 연구들(different types 

of research designs)을 서술적으로 종합하고 분석하는 것은 개별 연

구자들이 해당 주제에 대한 연구 흐름을 정리하는 시간을 줄여주

고 불필요한 반복연구를 피할 수 있다는 장점이 있다[18]. 따라서 본 

연구에서는 심부전 환자 대상 국내 간호연구의 현재를 파악하고 폭

넓은 결론과 발전 방향을 모색함으로써, 국내 심부전 환자간호에서 

향후 연구방향을 제시하고 나아가 심부전 환자에 적절한 간호중재 

개발을 위한 기초자료를 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 국내 주요 간호학회지와 학위논문에 발표된 심

부전 환자관련 양적 간호연구를 대상으로 연구의 일반적 특성과 

주요 연구변수를 분석하고 간호중재 연구의 질을 평가하는 것으로 

구체적 목표는 다음과 같다.

첫째, 심부전 환자 대상 국내 양적 간호연구의 일반적 특성을 파
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악한다.

둘째, 심부전 환자 대상 국내 양적 간호연구에 사용된 주요 변수

를 분석한다.

셋째, 심부전 환자 대상 국내 간호중재 연구의 질을 평가한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 심부전 환자를 대상으로 한 국내 양적 간호연구를 분

석한 문헌고찰 연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구는 2000년 1월 1일부터 2017년 2월 28일까지 국내 간호학 

연구자에 의해 수행된 국내 학회지 발표 논문 중에서 양적 연구를 

대상으로 하였다. 또한 해당 주제에 대한 간호연구 분석 결과를 포

괄적으로 고찰[18]하기 위해 학위논문도 대상 논문에 포함하였다.

3. 자료 수집 방법 및 자료의 질 평가

분석대상 논문은 코리아메드(KoreaMed)와 한국교육학술정보

원(KERIS) 데이터베이스를 이용하여 심부전(heart failure), 심근병증

(cardiomyopathy), 간호(nursing)를 키워드로 검색하였다. 또한 코리

아메드(KoreaMed)에 등재되지는 않았으나, 심부전 환자 간호연구

가 포함될 수 있는 개별 간호학회지 즉, 노인간호학회지, 임상간호연

구, 중환자간호학회지도 분석대상에 포함하였다. 검색 결과, 코리아

메드(KoreaMed)에서는 31편, 한국교육학술정보원(KERIS)에서는 

79편, 개별 학회지에서는 16편이 검색되었다. 이중 중복된 논문 59

편, 원저가 아닌 논문 27편, 심부전 환자가 대상이 아니라 간호사 또

는 간호대학생이 대상인 논문 5편은 제외하였다. 논문 내 언어가 영

어라도 국내 학술지에 출판된 경우는 포함하였으나 해외 학술지는 

포함하지 않았고, 학위논문과 학술지에 이중으로 검색된 논문은 

학술지 논문으로 선정하였다(Figure 1). 최종 학술지 논문 28편, 학

위논문 7편, 총 35편을 분석대상으로 하였다. 본 연구는 2인의 공동 

연구자들이 심도있는 논의를 통해 선정기준을 적용하였으며, 각 논

문의 발표연도, 연구설계, 연구대상자, 연구방법론, 주요 변수 및 주

요 연구결과 등으로 구분하여 메트릭스를 작성하고 분석하면서 각

각의 논문의 질을 평가하였다. 연구의 질 평가 결과 35편 논문 모두 

적절하다고 판단하여 분석대상에 포함하였다.  

4. 자료 분석

연구자들은 각자 논문을 읽고 분석하면서 매 자료마다 분석한 

내용을 기록하고 메모하였다. 연구자들은 매주 1회 3시간씩 총 4회

에 걸쳐 오프라인 모임을 통해 모든 문헌과 분석한 내용을 검토하

고 공통된 합의를 도출하였다. 각 자료의 통합을 위해 1차 자료제시 

메트릭스를 통해 Table 1을 도출하였다. 

Table 1을 기본으로 하여 본 연구의 목적을 수행하기 위해 심부전 

환자 대상 연구의 선정기준과 배제기준은 심부전 환자 분류 시 중요 

진단기준인 좌심실박출계수(Left ventricular ejection fraction, LVEF)

와 NYHA 중증도 분류체계(New York Heart Association functional 

Figure 1. Flow chart of the literature selection process for the present research.

Records identified through database 
searching (n = 110):

KoreaMed (n = 31), KERIS (n = 79)

Duplicates among records 
identified (n = 59)

Records screened after 
duplicates removed (n = 67)

Full-text articles assessed for 
eligibility (n = 40)
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ed Studies included in quantitative 
synthesis (n = 35)

Records excluded due to 
not original research (n = 27)

Full-text articles excluded, 
with nurse and nursing 

students (n = 5)

Additional records identified through 
other sources:

Individual nursing journals (n = 16)
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Table 1. Characteristics of Reviewed Studies according to Publication Years  (N = 35)

Categories 
2000-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2017.2

Sub-total
(n = 3) (n = 9) (n = 17) (n = 6)

Study design 
Experimental studies (n = 8)

Randomized control trials 0 0 0 2 2
Quasi-experimental studies 2 1 3 0 6

Observational studies (n = 27)
Cross-sectional 1 7 9 4 21
Retrospective 0 0 1 0 1
Prospective cohort 0 0 2 0 2
Methodological study 0 1 2 0 3

Sample size 
Experimental studies (n = 8)

≤ 30 1 0 0 0 1
31-60 1 1 1 1 4
61-90 0 0 1 1 2
> 90 0 0 1 0 1

Observational studies (n = 27)
≤ 100 0 2 1 0 3
101-150 1 4 7 3 15
151-200 0 1 1 0 2
> 200 0 1 5 1 7

Inclusion criteria of patients
LVEF (%)

< 40 0 2 1 1 4
< 45 0 0 2 0 2
< 50 0 1 1 1 3
Not mentioned 3 6 13 4 26

NYHA class
I - IV 1 0 2 0 3
I - III 0 0 1 0 1
II - III 1 0 2 1 4
II - IV 0 0 0 1 1
Not mentioned 1 9 12 4 26

Age (years)
18 above 3 5 9 2 19
65 above 0 1 2 1 4
40 - 80 0 0 3 2 5
Not mentioned 0 3 3 1 7

Exclusion criteria of patients
Mentioned 0 3 13 4 20
Not mentioned 3 6 4 2 15

Ethical consideration
Institutional review board 0 0 13 6 19
Written or verbal consent 1 3 2 0 6
Not mentioned 2 6 2 0 10

Type of participants
Inpatients only 0 1 2 0 3
Outpatients only 3 7 15 5 30
Inpatients and outpatients 0 1 0 1 2

Data collection method*
Questionnaire 3 9 16 6 34
Interview 0 1 0 0 1
Physical measures 1 0 4 2 7
Medical records 3 9 16 6 34

(Continued to the next page)
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classification class) 포함 여부를 기준으로[1,13]으로 분석하였다. 

심부전 환자 대상 주요 관련 변인은 생물심리사회적 모델(biopsy-

chosocial model)에 따라 분석하였다. 생물심리사회적 모델은 건강

의 개념이 생물학적 영역 뿐 아니라 심리적, 사회적 영역까지 포함한

다는 것에 근거하여 인간의 건강행동을 생물학적, 심리적, 사회적 

영역의 상호작용으로 설명하였다[19]. 환자관리에 대한 전인적 접근

의 기초를 제공하고 있어 심장질환 대상자 연구에도 많이 적용되고 

있는 모델로서[20], 이 모델의 각 영역에는 다음과 같은 변수가 포함

될 수 있다. 생물학적 영역(나이, 성별, 질병기간, NYHA 중증도 분류

체계 등), 심리적 영역(우울, 불안, 행위적 요인 등), 사회적 영역(교육

수준, 결혼상태, 직업, 사회적 지지, 문화 등). 따라서 심장 기능부전

이라는 생물학적 문제(질병)와 우울이나 사회적 고립 등의 심리사

회적 문제가 대상자의 건강상태에 복합적으로 영향을 미치는 심부

전 환자에서 주요 변수를 분석하기 위한 틀로서 적절한 모델이다. 

주요 연구변인 중 건강관련 삶의 질은 환자가 그들의 건강상태 혹

은 치료결과에 대해 어떻게 생각하고 실제 경험하고 있는 지에 대

한 직접적인 질 평가 개념, 즉 환자보고성과(patient reported out-

come)를 측정할 수 있는 중요 변인으로서 이에 대한 보다 면밀한 검

토가 요구되어지므로[21], 건강관련 삶의 질을 측정한 연구의 내용

을 추가적으로 분석하였다.

간호중재 연구를 위한 평가는 van Tulder의 평가도구[22]를 사용

하였다. 본 평가도구는 코크란 연합에서 무작위대조시험(Random-

ized controlled trials, RCT) 문헌의 질 평가시 적합한 도구로 권장하

고 있는 도구로서[23], 12개 항목에 대해 ‘예’와 ‘아니오’로 표시하여 6

개 이상의 항목이 ‘예’인 경우를 문헌의 질이 높은 것으로 평가하고 

있다. 실제 본 연구에 포함된 중재연구가 모두 RCT 연구는 아니므

로 비무작위실험연구를 위한 평가도구를 사용하는 것도 고려해볼 

수 있겠으나, 이는 RCT를 평가하기에는 한계가 있다. 오히려 RCT 평

가도구를 사용하면 RCT 연구가 아닌 연구의 어떤 부분들이 부족

한지를 정확하게 파악할 수 있어 추후 RCT를 계획할 때 필요한 부

분을 연구자들이 정리할 수 있으므로 이 평가도구를 선정하였다.

수집된 자료는 Excel 2013 프로그램을 이용하여 기술통계(실수와 

백분율)로 분석하였다.

연구 결과

1. 일반적 연구 특성

심부전 환자 대상 연구의 연도별 변화와 연구유형별 특성은 다

음과 같다(Table 1). 

심부전 대상자 관련 국내 간호연구는 2000년 이후 매 5년마다 약 

2배씩 논문 편수가 증가하였다. 학술지 논문이 28편(80%)으로 대부

분이었고, 7편의 학위논문 중에서 1편만 박사학위 논문이었다. 연구 

Categories 
2000-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2017.2

Sub-total
(n = 3) (n = 9) (n = 17) (n = 6)

Data analysis*
Chi-square test 2 3 10 5 20
Independent t-test 1 4 9 3 17
Paired t-test 0 0 1 0 1
Pearson correlation coefficient 1 3 6 2 12
Spearman rank correlation 0 0 1 0 1
One way ANOVA 1 4 9 3 17
ANCOVA 0 0 0 1 1
Wilcoxon sign rank test 0 0 1 0 1
Mann-Whitney U test 2 1 2 0 5
Logistic regression 1 1 0 1 3
Multiple linear regression 0 3 4 1 8
Path analysis 0 1 0 0 1
Cox proportional regression 0 0 1 0 1

Data for publishing
Published (n = 28) 3 6 13 6 28
Not published (n = 7)

Master's thesis 0 3 3 0 6
Dissertation 0 0 1 0 1

*multiple response.     
ANOVA = Analysis of variance; ANCOVA = Analysis of covariance; LVEF = Left ventricular ejection fraction; NYHA class = New York Heart Association functional 
classification class.

Table 1. Continued



 손연정·서은지232

https://doi.org/10.7586/jkbns.2017.19.4.227www.bionursingjournal.or.kr

설계는 실험연구 8편(22.9%), 관찰연구 27편(77.1%)으로 나타났으며, 

관찰연구 중에서는 횡단적 조사연구가 21편(60.0%)으로 가장 많았

다. 실험연구의 대상자 수는 31-60명 사이가 가장 많았고 조사연구

는 101-150명 사이가 대부분이었으며, 외래환자(outpatient)를 대상

으로 한 연구가 85.7%를 차지하였다. 

연구대상자의 선정기준에서 좌심실박출계수(LVEF), NYHA 중

증도 분류체계(NYHA class)를 제시한 논문은 9편(25.7%)에 불과하

였다. 좌심실박출계수는 심부전 진단기준임에도 다양하게 제시되

었고, 중증도 기준인 NYHA 중증도 분류체계의 경우에도 1-4단계 

모두를 포함하거나 일부 단계만 포함하는 등 다양하였다. 대상자 

제외기준을 명확하게 언급한 논문은 20편(57.1%)으로 과반수 이상

이었다. 말기 심부전으로 인해 심장이식이 계획되었거나 심장판막 

수술로 입원한 경우, 비심인성 호흡곤란의 원인 질환으로 치료받거

나 말기 환자인 경우, 정신과적 약물을 복용하는 경우 등이 제외 기

준으로 제시되었다.

연구윤리에 대한 기관 심의를 받은 논문은 19편(54.3%)에 불과하

였고, 연구대상자의 권리보호에 대해 기술하지 않은 논문도 10편

(28.6%)이었다. 그러나 2016년 이후의 연구들은 모두 기관 심의를 받

은 것으로 나타났다. 자료 수집 방법은 설문지와 의무기록으로 자

료를 조사한 경우가 각각 34편으로 가장 많았고, 자료 분석 방법으

로는 교차분석, 일원배치 분산분석, 독립표본 t-검정, 상관분석의 

단변량 통계분석 방법이 주를 이루었다(Table 1).

2. 주요 연구 변수와 관련 측정도구

생물심리사회적 모델(biopsychosocial model)에 따라 주요 연구 

변수를 생물학적, 심리적, 사회적 영역으로 분석한 결과는 다음과 

Table 2. Main Variables of Reviewed Studies according to Biopsychosocial Model  (N = 35)

Factors (n) Variables*(n) Instruments (Original developer, year)
Article 

number
Frequency

Reliability (n) & 
validity (n) mentioned

Biological 
 (n = 19)

Physical activity (13) Korean Activity Scale Index, KASI (Sung, 2000) 4, 6, 13, 15, 20, 
24, 28, 33

8 7 & 8

6-Minute Walking Distance, 6MWD (American Thoracic Society, 2002) 20, 24, 27 3 Not applicable
International Physical Activity Questionnaire, IPAQ (Craig et al., 2003) 12, 24 2 2 & 2

Cognitive function (3) Mini-mental Status Examination, MMSE-Korean (Folstein et al., 1975) 8, 9, 18 3 2 & 2
Symptom experiences 
 (3)

Friedman-Heart Failure Symptom Checklist 
 (Friedman and Griffin, 2001)

5, 22, 34 3 3 & 2

Psychological 
 (n = 47)

Self-care (17) European Heart Failure Self-care Behavior scale, EHFScBS 
 (Jaarsma et al., 2003)

9, 10, 13, 14, 16, 
20, 21, 23, 25, 30, 
31, 34

12 7 & 5

Self-Care of Heart Failure Index, SCHFI (Riegel et al., 2004) 16, 18, 25, 26, 30 5 3 & 1
HRQoL (13) Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire, M-LHFQ 

 (Rector et al., 1987)
5, 6, 7, 13, 15, 17, 
22, 34

8 8 & 7

Kansas City Cardiopathy Questionnaire, KCCQ (Green et al., 2000) 12, 14, 24 3 3 & 0
36 item Short Form Survey, SF-36 (Ware and Shebourne, 1992) 5, 7 2 2 & 2

Depression (8) Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D 
 (Radlolff, 1977)

2, 14, 20 3 3 & 1

Hospital Anxiety & Depression Scale, HADS-D 
 (Zigmond and Snaith, 1983)

15, 26, 30 3 3 & 3

Beck’s Depression Inventory, BDI (Beck, 1961) 4, 30 2 2 & 1
Medication adherence 
 (4)

Medication Adherence Scale, MAS (Wu et al., 2008) 11, 34 2 2 & 0
Morisky Medication Adherence Scale, MMAS (Morisky et al., 2008) 31, 34 2 1 & 1

Anxiety (3) Hospital Anxiety & Depression Scale, HADS-A 
 (Zigmond and Snaith, 1983)

15, 26, 30 3 3 & 3

Self-efficacy (2) Cardiac Diet and Exercise Self-efficacy Instrument, CDESEI 
 (Hickey et al., 1992)

28, 30 2 2 & 0

Social 
 (n = 13)

Knowledge for disease 
 (7)

Dutch Heart Failure Knowledge Scale, DHFKS
 (van der Wal et al., 2005)

14, 16, 21, 25, 31 5 4 & 2

Patient Knowledge Questionnaire, PKQ (Hill et al., 1991). 10, 19 2 2 & 2
Social support (6) Social Support (Kang, 1984) 2, 4, 19, 35 4 4 & 0

Medical Outcomes Study-Social Support Survey, MOS-SSS 
 (Sherbourne and Stewart, 1991)

16, 21 2 2 & 0

* multiple response.     
HRQoL = Health-related quality of life.
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같다(Table 2). 

생물학적 영역에는 신체활동, 인지기능, 증상경험의 순서로 이들 

3개 변수가 포함되었는데, 신체활동(13회) 변수가 가장 많이 나타났

고 측정도구로는 Korean Activity Scale Index (KASI)가 주요하게 사

용되었다.

심리적 영역에는 자가간호, 건강관련 삶의 질, 우울, 약물 순응도, 

불안, 자기효능감의 순서로 이들 6개 변수가 포함되었다. 자가간호

(17회) 측정을 위해 European Heart Failure Self-care Behavior scale 

(EHFScBS)과 Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI)가 사용되었고, 

건강관련 삶의 질(13회)은 Minnesota Living with Heart Failure Ques-

tionnaire (M-LHFQ), Kansas City Cardiopathy Questionnaire (KCCQ), 

36 item Short Form survey (SF-36)가 사용되었다. 우울(8회)은 Beck’s 

Depression Inventory (BDI), Center for Epidemiologic Studies Depres-

sion Scale (CES-D), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)이 

주로 사용되었다.

사회적 영역에는 질병에 대한 지식과 사회적지지가 포함되었다. 

질병에 대한 지식(7회)은 Dutch Heart Failure Knowledge Scale (DH-

FKS)가, 사회적지지(6회)는 Social Support가 주요하게 사용되었다. 

이상의 분석 결과 세가지 영역 중 심리적 영역에 포함된 변수가 

47개 추출되어 가장 많았고, 다음으로 생물학적, 사회적 영역의 순

으로 주요 연구개념이 많이 연구되었다. 개별 변수가 연구된 횟수로

도 상위 3개 중 2개는 심리적 영역(자가간호, 건강관련 삶의 질)이었

고 1개는 생물학적 영역(신체활동)이었다.

한편, 주요 변수의 측정을 위해 실제 사용된 도구에 대해 과반수 

이상이 신뢰도를 보고한 반면, 타당도는 보고하지 않았다.

3. 건강관련 삶의 질을 측정한 연구 분석

최근 심부전 환자 관리의 가장 중요한 치료목표인 동시에 환자 건

강결과로서 재입원, 사망률, 증상악화의 직간접 측정변수로 간주되

고 있는 건강관련 삶의 질을 종속변수로 하여 수행된 7편의 관찰연

구와 5편의 중재연구 논문을 분석한 결과는 다음과 같다(Table 3).

관찰연구에서는 M-LHFQ, KCCQ, SF-36 등의 도구를 이용하여 

주로 삶의 질을 측정하였고, 신체적 기능제한, 우울, 증상관리, 사회

적지지, 가족지지, 규칙적 운동 수준, 일일 나트륨 섭취량 등이 건강

관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 제시되었다. 중재연구에서

는 M-LHFQ 또는 KCCQ를 측정도구로 사용하였고, 중재방법으로

는 개별 중재와 더불어 퇴원 후 상담의 복합형태를 이용한 연구가 4

편으로 많았다. 주요 연구결과, 자가관리, 건강정보 활용능력 강화, 

맞춤형 지지교육, 걷기운동 중재는 대조군에 비해 실험군의 삶의 

질이 증가하였으나 동기강화 면담 중재는 통계적으로 유의한 차이

가 없었다.

가장 많이 사용된 도구인 M-LHFQ와 KCCQ로 건강관련 삶의 질

을 측정한 점수를 살펴보면, M-LHFQ는 21.28-48.24점 범위(100점 

만점, 점수가 높을수록 삶의 질이 나쁨)이었고 KCCQ는 65.53-84.00

점 범위(100점 만점, 점수가 높을수록 삶의 질이 좋음)로 연구에 따

라 삶의 질 수준의 차이가 크게 나타났다.

Table 4. Quality Evaluation of Intervention Studies according to van Tulder’s Criteria  (N = 8)

Criteria
Article number

1 3 6 13 14 15 24 28

A 1. Was the method of randomization adequate? × × × × ○ × ○ ○
B 2. Was the treatment allocation concealed? × × × × × × × ×
C Was knowledge of the allocated interventions adequately prevented during the study?

3. Was the patients blinded to the intervention? × × × × × × × ○
4. Was the care provider blinded to the intervention? × × × × × × × ○
5. Was the outcome assessor blinded to the intervention? × × × × × × × ○

D Were incomplete outcome data adequately addressed?
6. Was the drop-out rate described and acceptable? × × × ○ × ○ × ○
7. Were all randomized participants analysed in the group to which they were allocated? ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

E 8. Are reports of the study free of suggestion of selective outcome reporting? ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
F Other sources of potential bias

9. Were the groups similar at baseline regarding the most important prognostic indicators? ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
10. Were co-interventions avoided or similar? ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
11. Was the compliance acceptable in all groups? NA × ○ ○ ○ ○ ○ ○
12. Was the timing of the outcome assessment in all groups similar? ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Number of criteria met 5 5 6 7 7 7 7 11

Criteria 11 do not apply to article 1 because of single intervention study.
NA = Not applicable.          
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4. 간호중재 연구의 질 평가

총 8편의 중재연구를 van Tulder의 평가도구[22]에 따라 분석한 

결과, 1편을 제외한 7편은 12개 항목 중 6개 이상의 항목에서 적절하

다고 평가되었다. 8편 논문 모두 적절하다고 평가된 항목은 5개로, 

‘실험군과 대조군으로 무작위 할당된 대로 자료가 분석되었는가?’, 

‘결과보고를 선택적으로 하진 않았는가?’, ‘결과 변수가 연구 초기 단

계에서 실험군과 대조군에 고루 포함되었는가?’, ‘동시 중재가 배제

되었거나 혹은 실험군과 대조군 모두 유사하였는가?’, ‘실험군과 대

조군 모두 종속변수 측정시점이 유사하였는가?’이었다. 그러나 무

작위 배정, 맹검 기준, 탈락률의 적절성 항목은 충족되지 못한 경우

가 많았으며, 특히 중재배정은닉과 환자/치료제공자/결과관찰자 이

중맹검은 거의 충족되지 못하였다(Table 4).

 

논  의

본 연구는 2000년부터 2017년 2월까지 수행된 심부전 환자 대상 

국내 간호학분야의 양적 간호연구를 포괄적으로 고찰하여 연구동

향을 파악함으로써, 향후 국내 심부전 환자 특성에 맞는 근거기반 

간호중재와 관련지식의 축적을 도모하고자 수행되었다.

먼저, 연구의 일반적 특성을 살펴본 결과, 외래 환자를 대상으로 

한 관찰연구가 대부분이었고, 수행된 중재연구 모두 퇴원 전 1회 교

육과 퇴원 후 정기적인 상담으로 이루어졌다. 만성 진행성 질환이라

는 심부전의 특성 상 적절한 자가관리가 강조되기 때문에 외래 환

자 대상인 연구가 많은 것으로 유추된다[16]. 한편, 연구대상자의 선

정기준에서 심부전 환자의 진단 및 중증도 기준에서 가장 중요한 

준거인 좌심실박출계수와 NYHA 중증도 분류체계가 명확히 언급

되지 않는 경우가 다수였는데, 이는 연구결과를 임상실무에 적용

함에 있어 환자 건강상태를 고려한 맞춤형 교육이나 중재를 제공

하는 데 어려움을 줄 수 있다. 즉 심부전 환자의 경우 좌심실박출계

수가 40% 이하 또는 40-50% 범주에 속하느냐에 따라 좌심실 수축기

능 저하 심부전(heart failure with reduced ejection fraction) 또는 좌심

실 수축기능 보전 심부전(heart failure with preserved ejection frac-

tion)으로 나뉘어 각각의 기전 및 치료접근법이 다르다[1]. 또한 

NYHA 중증도 분류체계 중 4단계는 말기 심부전으로, 자가간호에 

초점을 둔 간호보다는 호스피스 완화 간호 및 가족참여 간호에 중

점을 두어야 한다[24]. 이렇듯 좌심실박출계수와 NYHA 중증도 분

류체계를 어떻게 구분하여 연구대상자를 선정하느냐에 따라 그에 

따른 연구결과를 추후 임상실무에 달리 적용하게 되므로, 연구대

상자 선정시에는 이들 두 변인에 대해서 반드시 분명하게 언급되어

야 한다[13,25]. 또한, 심부전 관리에서 가장 중요한 점은 대상자 각

각의 구체적인 병태생리적 상태와 증상 심각성에 따른 일상생활에

의 영향 정도를 명확하게 파악하여 최상의 자가관리 계획을 환자

와 공유하는 것이다[1]. 국내 심부전 환자는 다른 나라 환자에 비해 

평균 나이가 1-4세 어린 경향이고 허혈성 심질환이 원인인 경우가 

많았으며 알도스테론 길항제는 덜 처방된 반면 심근수축촉진제

(inotropics)는 많이 처방되는 등, 인종 및 사회문화적 환경에 따라 

환자 특성에 차이가 있다[16]. 따라서 연구 주제에 따라 국내 심부전 

환자의 특성을 구체적으로 분류하여 대상자를 선정하는 것이 영향

요인 판단이나 중재 효과 확인을 위해 도움이 되며, 이를 통해 해당 

연구 결과를 어떤 상태의 대상자에게 적용가능한 지 판단하고 대

상자에 따른 최적의 간호중재를 계획하는 과정의 근거로 활용할 수 

있을 것이다.

심부전 환자 대상 주요 연구변수를 생물심리사회적 모델에 따라 

분석한 결과, 각 영역별 가장 많이 연구된 변수는 신체활동(생물학

적), 자가간호(심리적), 질병에 대한 지식(사회적)의 3개 변수로 나타

났다. 그러나 연구된 횟수가 많은 3개 중 2개는 심리적 영역(자가간

호, 건강관련 삶의 질)이었고 1개는 생물학적 영역(신체활동)이었다. 

심부전 대상자의 긍정적 예후를 위해 건강관련 삶의 질이 전세계적

으로 중요한 연구주제로 다루어지고 있고 자가간호와 신체활동은 

이의 주요 영향요인이자 핵심 중재로서 조명되고 있다는 연구흐름

이 국내 간호연구에서도 보이는 것으로 분석된다[4,14,26]. 반면, 생

물학적 영역과 사회적 영역으로 구분되는 변수가 상대적으로 적고 

심리적 영역에 포함되는 변수가 대부분으로 나타나, 연구 주제가 

심부전 환자의 심리적 영역에 집중되어 있었다. 심부전 환자는 심장 

기능부전이라는 생물학적 문제(질병)로 인한 신체적 기능제한이 

주요 문제이고 이에 대한 지식 부족이 결과적으로 삶의 질 감소와 

재입원 등의 심리사회적 문제로 이어진다는 것을 고려하면 심부전 

환자의  생물학적  및  사회적  영역에  대한  접근도  필수적이다

[6,24,25]. 또한 노인 인구에서 유병률이 급격히 증가하는 심부전의 

질병특성상 노인환자가 많으므로 인지기능과 같은 생물학적 영역

은 특히 중요하게 고려되어야 한다[5]. 심부전 환자에서 인지기능 저

하에 대해 문헌고찰을 한 국외 연구에 따르면[3], 증상인지 및 자가

간호와 관련되어 인지기능을 주요 변수로 많이 연구하였고 환자 관

리 시 적용방안에 대해서도 고민하고 있었다. 그러나 국내에서는 인

지기능에 대한 연구 뿐 아니라 노인 심부전 환자에 대한 연구조차 

미흡한 실정이다.

한편, 동일한 도구를 사용하였으나 이를 통해 측정하고자 하는 

변수 명명이 일관되지 않은 경우가 많았다. 예를 들어, EHFScBS나 

SCHFI를 사용하여 자가간호를 측정한 경우 자가간호 행위, 자가간

호 이행, 자가관리, 증상관리 등으로 표현되었고, KASI를 사용하여 
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신체활동을 측정한 경우 기능수행정도, 기능상태로 표현되었다. 이

는 연구 목적에 따라 연구자가 주요하게 보고자 하는 개념이 반영

된 결과로 생각된다. 그러나 사용한 용어의 불일치는 다른 연구들 

간의 비교를 어렵게 만들어 근거 생성을 위한 자료 추출을 어렵게 

한다[27]. 연구를 수행하는 궁극적인 목적이 근거 생성과 합성을 통

해 임상에 적용하는 것임을 감안한다면, 같은 도구를 사용하여 개

념 측정시 일관된 변수 명명도 고려되어야 할 필요가 있다.

주요 연구 변수 중 건강관련 삶의 질은 질병과 치료과정에서 자신

의 건강상태와 관련하여 환자가 직접 보고하는 변수로, 최근 직접적

인 질 평가 개념인 환자보고성과(patient reported outcome)로서 임상

연구에서 중요한 결과변수로 활용되고 있다[21,26]. 건강관련 삶의 

질 유지는 심부전 환자 관리의 가장 중요한 목적인 건강한 상태 유

지와 입원율 및 사망률 감소에도 필수적이다[26]. 따라서, 치료관점

인 임상연구에서도 건강관련 삶의 질을 측정하고 그 결과를 실제 치

료현장에 반영하기 위한 실제적인 방법을 찾고 있다[21,26]. 즉, 기존

의 전자의료정보시스템으로 통합하여 그 결과를 바로 활용할 수 있

도록 체계를 정비하거나, 바쁜 의료현장에서 사용하기 쉬운 도구를 

선정하거나, 환자의 증상이나 기능상태와 연결하여 종합적으로 해

석하기 위한 방안을 제시하기 위해 노력하고 있다[21]. 그러나 환자

가 스스로 평가하고 보고한다는 점에서 환자의 상태를 타당하고 민

감하고 언제든지 쉽게 측정할 수 있는 지가 중요한 문제로 제기되어 

왔다[28]. 이런 우려로 인해 신뢰성 있고 타당한 측정도구에 대한 관

심이 증가하였으며, 실제 신뢰도와 타당도가 가장 적절하게 확보되

어 심부전 환자에게 많이 사용되는 삶의 질 도구는 M-LHFQ와 

KCCQ 2가지로 알려져 있다[21,28]. 본 연구결과에서도 이 2개 도구

가 건강관련 삶의 질 측정을 위한 주요 도구로 나타났다. 그러나 각 

연구에서 사용된 한국어 버전에 대한 타당도는 확보되지 않은 경우

가 많았다. 측정도구는 원도구의 타당도와 신뢰도가 확보되었다 할

지라도 다른 문화나 상태의 대상자에게 적용할 때에는 다시 타당도

와 신뢰도를 확보해야 하는 것이 원칙이므로, 측정 도구 선정시 이에 

대한 확인이 요구된다[28]. 또한 건강관련 삶의 질의 측정결과에 대

한 일반적인 해석방향은 각 도구나 연구마다 제시되어 있지만, 측정

된 삶의 질 점수의 범위가 매우 넓어 이에 대한 해석과 의미 등 통합

적인 논의가 필요하다. 그러나 건강관련 삶의 질 연구에서는 영향요

인과 중재에 따른 변화 여부에만 집중하여 국내 심부전 환자의 삶의 

질 수준에 대한 파악과 분석은 미흡하다. 선행 연구에서도 건강관

련 삶의 질 연구결과가 축적됨에도 불구하고 실제 임상현장으로 통

합되지 못하고 있는 이유로 결과 해석의 문제를 중요하게 다루고 있

다[21]. 그러므로 심부전 환자에서 측정되는 삶의 질 수준이 대상자

에게 실제 어떤 의미인지, 환자 특성 및 상태에 따른 삶의 질 차이는 

무슨 의미가 있는지, 중재로 인한 측정 수준의 변화가 대상자에게 

의미있는 변화인지를 확인하는 후속 연구가 필요하다.

마지막으로 국내 간호중재 연구에 대한 질 평가결과, 심부전 환

자 대상 중재연구는 대부분 교육 및 상담 중재로서, 결과보고와 관

련된 질 평가 기준은 모두 충족되었다. 그러나 대상자 탈락률이 높

아 질 평가 도구의 충족기준(12주 추적기간은 20%, 1년 추적기간은 

30% 이내)을 초과하는 경우가 많았다[22]. 적용된 중재의 특성상 심

부전 환자가 지속적, 자발적으로 노력해야 연구참여가 지속되는데 

힘들어 도중에 포기하는 경우가 많은 것으로 유추된다. 실제 심부

전 환자들에게 적용되는 자가관리 프로그램은 다학제적 팀에 의한 

다양한 중재요소로 구성되고 의료진의 감독 하에 복잡하게 적용되

면 기존 표준 프로그램보다 나은 결과가 도출된다고 알려져 있다

[7,11,14]. 때문에 환자들의 인식전환을 통해 중재 이행의 필요성을 

강하게 지각하고 유지하는 것이 필요하다. 그리고 구체적으로 어떤 

요인들이 적절한 자가관리 지속에 영향을 미치는지에 대한 추가 연

구가 이루어져야 할 것이다. 

한편, 추후 근거합성을 위한 기본 요건인 무작위 배정과 이중맹

검 관련 기준들은 대부분 충족하지 못하였다. 최근 연구결과의 축

적 속도가 증가하면서 근거기반간호에 대한 요구도가 증가하고 있

다[18]. 이를 바탕으로 체계적이고 양적인 근거합성과 관련된 구체

적인 지침이 마련되고 공유되었으나, 무작위 배정과 이중맹검 기준

이 충족되지 못하면 결과 도출시 심한 오류가 발생할 수 있는 약물 

효과 관련 임상시험에 한하여만 엄격하게 적용되는 실정이다[29]. 

교육과 상담 방법으로 구성되어 복합적인 간호중재의 특성상 실제 

중재 시행시 중재의 확산 가능성 때문에 실험군과 대조군을 동시

에 진행하기 어렵고 연구자가 연구보조원과 함께 중재를 진행하고 

연구결과를 조사하는 경우가 많아 무작위 할당과 적절한 맹검을 

유지하기 어렵기 때문이다[29]. 그러므로 간호중재 구성 시 중재의 

확산 가능성을 차단하고 중재 후 연구결과 수집만을 위한 연구보

조원을 계획하는 등 무작위 배정과 맹검 요건 충족을 위한 다양한 

해결책을 고려하는 것이 필요하다. 일례로, 응급실 재방문을 감소

시키기 위한 퇴원 간호중재의 효과를 보기 위한 연구[30]는 환자에

게 제공되는 중재가 이미 모두 들어있어 봉합된 봉투를 연구간호사

가 건네받아 그 안에 들어있는 내용대로 퇴원 중재를 진행하는 방

식을 취하였고 결과 추적은 병원 내 전산담당원이 일괄적으로 해

당 환자의 자료를 추출하는 것으로 진행하여 이중맹검을 유지하고 

결과 수집의 편향을 방지하였다.

이상의 연구결과를 통해 향후 심부전 환자 대상 간호연구의 발

전 방향을 제시하면, 첫째, 심부전 환자 대상 연구에서 연구대상자 

선정시 국내 심부전 환자에 대한 특성을 고려하고 기본 진단기준인 
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좌심실박출계수와 NYHA 중증도 분류체계를 제시하는 것이 필요

하다. 둘째, 연구결과가 축적될 수 있도록 중요한 개념에 대한 일관

된 변수 명명 또는 설명이 필요하고, 측정 도구 선정 시 신뢰도 뿐만 

아니라 타당도 확보 여부를 반드시 확인하여야 할 것이다. 셋째, 심

부전 환자의 건강관련 삶의 질 수준의 의미를 파악하는 연구가 필

요하다. 넷째, 중재연구는 무작위 배정과 맹검기준 충족이 필수적인 

무작위배정대조군설계 연구로 설계하는 노력이 필요하고, 참여한 

대상자의 탈락률을 감소시키기 위한 전략이 필요하다.

결  론

본 연구는 심부전 환자 대상 국내 양적 간호연구 총 35편을 대상

으로 분석한 문헌고찰 연구이다. 주요 연구결과로는 첫째, 심부전 

환자 대상 국내 간호연구는 관찰연구, 그리고 외래 환자가 대상인 

연구가 많았고, 연구대상자의 선정기준 제시에서 심부전 환자 진단

기준으로 가장 기본 요소인 좌심실박출계수와 NYHA 중증도 분류

체계를 언급하지 않은 논문이 대다수였다. 둘째, 심부전 환자 대상 

주요 연구변수를 살펴본 결과, 심리적 영역으로 자가간호와 건강관

련 삶의 질, 생물학적 영역으로 신체활동 변수가 가장 많이 연구되

었고, 사회적 영역으로 질병지식과 사회적 지지가 포함되었다. 셋째, 

최근 심부전 환자의 건강결과 변수로서 강조되고 있는 건강관련 삶

의 질의 경우 국내 환자에서 삶의 질 점수범위가 비교적 넓어 이에 

대한 종합적인 이해가 필요함을 확인하였다. 마지막으로 중재연구

의 질 평가 결과, 향후 근거 합성을 위한 기본 요건인 무작위 배정과 

맹검 기준을 보완한 간호중재 연구의 활성화가 요구된다.  

본 연구를 통해 국외와 유사하게 심부전 환자 간호에서 중요한 

개념인 자가간호, 신체활동, 건강관련 삶의 질이 강조되고 있다는 

점은 전세계적 연구흐름과 동일하다는 점을 확인한 반면, 연구대상

자의 선정기준이 구체적이지 않고, 측정도구의 타당도 확보가 부족

한 점, 건강관련 삶의 질 수준에 대한 종합적인 논의가 없는 측면, 

중재연구시 무작위 배정과 맹검 기준 준수가 필요한 점은 추후 보

완해야 하는 부분이다. 본 연구는 국내 심부전 환자 대상 양적 간호

연구를 포괄적으로 분석하여 추후 연구 시 고려할 점과 연구가 필

요한 내용을 제시함으로써 향후 심부전 환자 대상 간호연구 수행시 

지침이 될 수 있을 것으로 기대한다.
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