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1. 연구의 필요성

심부전(Heart failure, HF)은 진행성 비가역적 만성 질환으로, 심

장 구조이상 또는 심장 기능의 문제로 인해 심장이 신체에 필요한 

만큼 혈액을 충분히 박출하지 못하여 조직의 대사요구를 충족시키

지 못한다[1]. 최근 급속한 인구 고령화와 관상동맥질환을 포함한 

심혈관계 질환의 만성화로 인해 선진국을 비롯하여[2] 국내에서도 

심부전 유병률은 점차적으로 증가하고 있다[3]. 

심부전의 중증도는 주로 미국 뉴욕 심장협회(New York Heart As-

sociation, NYHA)에서 제시한 분류단계로 구분하는 데[4], 환자의 

증상호소와 신체활동 능력에 따라 4단계로 나뉜다. 1단계는 일상적
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인 신체활동에 제한이 없고 심부전 증상이 없는 상태를 말하며, 2

단계는 휴식 시에는 증상이 없으나 일상적인 신체활동시 증상이 

나타나 신체활동에 약간의 제약이 있는 경우, 3단계는 일상적인 신

체활동보다 낮은 수준의 활동 시에도 증상이 있어 신체활동에 뚜

렷한 제한이 있는 상태, 마지막으로 4단계는 휴식 시에도 증상이 나

타나며 활동시 더욱 악화되고 일상활동에 심각한 제한이 있는 상

태이다[4]. 최근에는 심부전으로의 진행을 조기에 예방하는 데 초

점을 두어 미국 심장학회(American Heart Association, AHA)에서 제

시한 Stage A, B, C, D로 심부전 중증도를 나누기도 한다[5]. Stage A는 

심부전 증상 및 구조적 심장질환이 없는 경우, Stage B는 심부전 증

상과 징후는 없으나 구조적 심장질환이 있는 경우, Stage C는 구조

적 심장질환이 있는 상태에서 심부전 증상이 나타난 경우, Stage D

는 최적의 심부전 치료에도 증상이 심한 상태를 말한다. 따라서 진

행성 심부전(advanced HF)은 적절한 치료에도 불구하고 치료 효과

가 나타나지 않고 증상이 지속되거나 심해지는 상태로 흔히 말기 

심부전(end-stage HF) 또는 불응성 심부전(refractory HF)이라는 용

어로도 혼용되며, NYHA 3-4단계와 Stage D를 의미한다[5]. 특히 초

기 심부전 환자에 비해 진행성 심부전 환자는 1년 내 사망률이 약 

30% 이상으로 보고되고 있어[6], 무엇보다 적극적인 관심과 질병 중

증도를 반영한 중재전략이 요구된다.

현재, 심부전 치료에 사용되는 약물들의 효과가 개선되고 기계

보조장치가 눈부시게 발전되고 있음에도 불구하고, 심부전 환자에

서 건강관련 삶의 질 저하는 주요 임상문제로 남아 있다[7,8]. 즉, 적

절한 치료에도 불구하고 심부전 증상이 악화되면 일상생활조차 유

지가 어려워, 잦은 응급실 방문 및 재입원으로 이어지고 건강관련 

삶의 질 저하를 초래한다[2,9]. 지금까지 심부전 환자 대상 연구는 

주로 심실기능을 보조해주는 약물적/비약물적 치료의 임상적 효

과를 판단하기 위한 연구가 다수였으나, 최근에는 심부전 환자의 

건강결과로서 재입원률과 사망률 뿐 아니라, 건강관련 삶의 질 개념

이 중요한 측정변수로 주목받고 있다[10,11]. 그러나 대부분의 선행

연구들이 심부전 초기 환자를 대상으로 하였거나, 심부전 중증도

를 구체적으로 명시하지 않아, 초기 심부전 환자의 치료방향 및 목

표를 동일한 내용으로 진행성 심부전 환자에게 적용하기는 어렵다

[11]. 진행성 심부전 환자를 대상으로 한 연구는 이에 대한 정의가 정

립되기 시작한 2000년 이후부터 이루어지기 시작하였으나[12,13], 

주로, 이들 대상의 건강관련 삶의 질에 대한 측정은 약물효과를 보

기 위한 변수로만 활용되었다[14]. 또한, 진행성 심부전의 정의가 각 

연구들마다 다소 차이가 있어 각 연구결과들을 통합하기 어렵고, 

그에 따른 사망률과 건강관련 삶의 질 등에 관한 선행연구결과 간

의 차이도 큰 것으로 나타났다[5,6,12]. 특히, 지금까지 보고된 심부

전 환자의 삶의 질 관련 문헌고찰 연구는 심부전 단계를 구분하지 

않고 있어, 진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질에 대한 수준 및 

영향요인을 확인하는 데 있어 한계가 있다[10,11,15].

최근 임상실무에 적용할 수 있는 과학적인 근거 생산의 중요도

가 높아지면서, 특정 주제에 대한 여러 연구결과들을 분석하여 추

후 연구 및 활용 방안을 제시하는 문헌고찰 연구가 다양하게 이루

어지고 있다[16,17]. 이 중 Whittemore와 Knafl [18]가 제시한 통합적 

고찰(Integrative review)은 연구주제에 대한 다양한 일차 연구들을 

종합하고 분석하여 연구문제에 대한 전체적인 이해와 함께 새로운 

개념을 설정하거나, 폭넓은 결론과 새로운 방향을 이끌어낼 수 있

는 문헌고찰 방법론이다. 즉 특정 연구주제에 대한 연구결과만을 

확인하는 체계적 고찰연구에 비해 통합적 고찰은 다양한 연구결과

를 합성하여 심도깊은 내용으로 제공할 수 있다는 장점이 있다[19]. 

따라서 본 연구는 진행성 심부전 환자의 특성을 파악하고 이들 

환자의 건강관련 삶의 질 수준과 관련 영향요인을 통합적으로 파악

함으로서 진행성 심부전 환자에 대한 폭넓은 이해를 돕고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질에 대

한 기존 선행연구들을 통합적으로 고찰함으로서, 향후 이들 대상

자의 건강관련 삶의 질 개선을 위한 간호중재 개발 시 기초자료로 

활용하고자 함이다. 

 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 진행성 심부전 환자를 대상으로 건강관련 삶의 질의 

수준 및 영향요인을 확인하기 위해 Whittemore와 Knafl [18]의 방법

으로 수행한 통합적 고찰연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구는 Whittemore와 Knafl [18]의 통합적 고찰 방법론에 따라 

5단계로 진행되었다.

첫 번째는 연구문제 확인 단계로, 연구문제와 문헌고찰 목적을 

명료히 제시하여 탐색하고자 하는 개념과 적절한 표본을 결정하는 

단계이다. 두 번째는 문헌검색 단계로, 잘 정의된 문헌검색 전략[20]

을 통해 연구문제에 적절한 모든 선행 연구를 찾아내는 단계이다. 

세 번째는 자료평가 단계로, 통합적 고찰에 포함되는 일차 연구들

의 질을 평가하는 단계이다. 다양한 일차 연구가 포함될 수 있는 통

합적 고찰의 특성상 일차 연구들의 질을 평가하는 정형화된 방법
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과 도구는 없기에, 어떤 연구들이 포함되었는지에 따라 적절한 질평

가 도구를 사용하는 것이 중요하다[21]. 네 번째는 자료분석 단계로, 

통합적이고 편견없이 자료를 추출해내고 의미를 파악하는 단계이

다. 연구문제에 기반한 논리체계를 통해 일차 연구들로부터 자료를 

추출하여 연구문제에 대한 설명을 제시하고 모든 일차 연구들을 

포괄하는 결론을 내린다. 이를 위해 자료의 패턴 파악, 클러스터링, 

대조 또는 비교해보기, 변수들 간 관계 파악, 중재요소 파악, 새로운 

논리관계 정립 등의 과정이 수행될 수 있다. 다섯 번째는 자료 표현 

단계로, 통합적 고찰을 통해 제시되는 개념이나 속성을 표나 그림

으로 표현하는 것이다. 각 단계에 따른 구체적인 연구절차는 다음

과 같다.

1) 연구문제 확인

본 연구를 관통하는 연구 질문은 “진행성 심부전 환자의 건강관

련 삶의 질은 어떠한가?”이다. 이를 위한 주요 연구 문제는 “진행성 

심부전 환자의 질병관련 특성은 무엇인가?”와 “진행성 심부전 환자

의 건강관련 삶의 질 수준 및 영향요인은 무엇인가?”이다. 진행성 심

부전의 이론적 정의가 일차 연구들에서는 어떻게 정의되었지 확인

하고 연구대상자의 건강관련 삶의 질을 파악함으로서 추후 진행성 

심부전 환자의 건강관련 삶의 질 향상 중재개발을 위한 과학적 근

거를 제공하고자 한다.

2) 문헌검색

자료수집을 위한 검색 database는 Pubmed, Embase, CINAHL (Cu-

mulative Index to Nursing and Allied Health Literature), PsycArticles, 

Cochrane이었다. 구체적인 선정 기준은 1) NYHA 3-4단계 또는 AHA 

stage D로 정의되는 진행성 심부전 환자를 대상으로 하였거나 제목 

또는 연구대상에 진행성 심부전(advanced HF)을 명시한 연구, 2) 건

강관련 삶의 질을 독립 또는 종속 변수로 제시한 양적 연구, 3) 영어

로 출판된 연구, 4) 성인을 대상으로 한 연구, 5) 진행성 심부전의 개

념이 정립되기 시작한 2000년부터 2018년 6월까지 발표된 연구이다. 

배제 기준은 1) 연구 유형이 종설이거나 측정도구 개발, 연구 프로

토콜, 학술대회 발표자료 등 원저가 아닌 경우, 2) 약물적 중재에 따

른 건강관련 삶의 질 비교 연구인 경우, 3) 치료 또는 시술의 효과를 

보기 위한 결과변수로서 건강관련 삶의 질 연구인 경우, 4) 연구대

상자의 제외 기준으로 NYHA 4단계가 명시된 경우이다.

논문 검색에 사용된 주요어는 ‘heart failure’와 ‘health related quali-

ty of life’이나, 이들 용어가 각 연구들에서 다양하게 표현됨에 따라 

‘heart failure’는 cardiac failure, congestive heart failure, chronic heart 

failure, systolic dysfunction, diastolic dysfunction을 검색조건에 포함

하였고, ‘health related quality of life (HRQoL)’는 quality of life, patient 

reported outcome (PRO), patient reported outcome measures, symp-

tom, functional status와 약어인 HRQoL, PRO를 검색조건에 포함하

여 광범위하게 검색하였다. 특히, 각 논문에서 제시되는 진행성 심

부전의 정의가 동일하지 않은 형식이기 때문에, 진행성(advanced) 

혹은 말기(end-stage)라는 단어를 사용하지 않아 검색되지 않는 것

을 방지하기 위해 초기 검색 조건에서는 ‘advanced’ 혹은 ‘end-stage’

를 포함하지 않았다. 그리고 건강관련 삶의 질 영향요인과 효과 있

는 비약물적 중재방안을 모두 고찰하기 위해, 양적 연구 내 구체적

인 연구방법론은 제한하지 않았다.

문헌 검색과 선정과정은 PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analysis)의 체계적 문헌고찰 흐름도[22]

에 따라 진행하였다. 검색엔진을 통한 1차 문헌검색 결과 총 6,279편

의 문헌이 검색되었고, 이 중 중복된 1,890편을 제외한 4,389편의 제

목과 초록을 검토하여 선정기준에 부합되지 않는 3,805편(원문검색

이 안되거나 해당 주제 아님)을 제외하고 584편을 선정하였다. 584

편의 원문을 검토한 결과, 연구대상에 NYHA 1-2단계가 포함된 290

편, 건강관련 삶의 질이 주요 변수가 아닌 65편, 비약물적 중재가 아

닌 157편, 원저가 아닌 논문 50편 등 총 562편을 제외하고, 22편의 문

헌(중재연구 9편 포함)을 통합적 고찰 대상 일차 연구로 선정하였다

(Figure 1).

3) 자료평가

최종 선정된 22편의 연구는 조사연구와 실험연구가 포함되어 있

으므로 Joanna Briggs Institute(JBI) checklist [23]를 이용하여 조사연

구(JBI critical appraisal checklist for observational studies)와 실험연구

(JBI critical appraisal checklist for experimental studies)에 대한 질 평

가를 각각 시행하였다. 두 명의 연구자가 독립적으로 질 평가(yes =

○, no 또는 unclear= ×)를 실시하였고, 연구자간 일치하지 않은 항

목에 대해서는 심도 있는 논의를 통해 합의된 결론을 도출하였다. 

그 결과, 논문의 선정과 제외 기준에 부합된 22편 중 관찰연구 13편

은 최대 5점 만점에 5편이 4점, 7편이 5점으로 나타나 대부분의 항

목을 준수하였다. 중재연구 9편은 최대 11점 만점에 5점인 연구 1편

을 제외하고 8편 모두가 과반수 이상의 항목을 준수하고 있었다. 

단, 5-6점으로 평가된 중재연구 4편은 단일군 중재(A17, A20)이거나 

연구 목적에 의해 무작위 맹검 조건이 어려운 연구(심부전 유형에 

따른 중재의 효과를 본 A16, 영적 상담 중재이기에 대상자의 선호도

를 반영한 A19)인 것으로 판단되어 본 연구에 최종적으로 22편 모

두를 포함하였다.
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4) 자료 분석

총 22편의 논문에 대해 조사연구와 실험연구로 나누어 자료를 

추출하고 엑셀에 코딩하여 자료를 축소하였다. 즉, 조사연구와 실험

연구로 구분하여 발표 연대순으로 배열하고, 대상자 선정기준, 대상

자 분포, 대상자 나이, 대상자 임상 특성(NYHA 중증도 단계, 좌심

실박출계수, 약물 및 device 치료 여부), 연구 설계, 건강관련 삶의 질 

측정 시점과 측정 도구, 건강관련 삶의 질 수준, 주요 연구결과를 요

약하였다. 이를 바탕으로 진행성 심부전 환자의 특성, 각 연구별 의

미 있는 내용을 구분하여 자료를 표시하였다. 건강관련 삶의 질 영

향요인으로 도출된 변수들은 심부전 환자에서 삶의 질의 영향요인

에 대한 개념적 모델[24]에 따라 체계적으로 자료를 합성하였다. 

 Rector [24]의 삶의 질 모델은 심부전 환자의 삶의 질에 대한 개념

적 혼란을 정리하고 과학적인 틀을 제공하기 위한 목적으로 정립된 

것으로, 본 연구의 진행성 심부전 환자 대상 건강관련 삶의 질의 영

향요인을 분석하기 위한 틀로서 적절한 모델이다.

5) 자료제시

진행성 심부전 환자의 특성과 건강관련 삶의 질 수준 및 측정 도

구를 Table 1-3과 같이 정리하였으며, Rector [24]의 삶의 질 모델을 

바탕으로 건강관련 삶의 질 영향요인을 심부전 병태생리, 증상, 기

능제한, 심리적 디스트레스, 외생 요인의 5개 요인으로 분류하였다

(Table 4).

연구 결과

1. 진행성 심부전 환자의 특성

본 연구를 통해 제시된 진행성 심부전 환자의 특성은 Table 1과 같

다. 총 22편 중 9편만이 연구제목과 연구목적에 진행성 심부전 환자

를 대상자로 명시하였고, 대부분의 연구에서 심부전 대상자 선정기

준으로 NYHA 중증도 단계만을 제시하고 있었다. 연구대상자의 

NYHA 중증도는 모두 3단계 또는 4단계였고, 6편[Appendix: A3, A6, 

A8, A10, A13, A22]만이 증상이 지속되거나 지난 3-6개월 동안 NYHA 

중증도 3단계 이상이거나 이로 인해 입원한 환자임을 명시하였다. 입

원 환자를 연구대상자로 포함한 경우가 13편(59.1%)으로 많았고, 대

상자들의 평균 나이는 48.6-82.9세였다. 좌심실 박출계수의 평균 수

준은 19.6-55.0%까지 다양하였다. 연구대상자들이 복용하는 약물 종

류에 대해 12편(54.5%)의 논문이 보고하였으나 기계보조 장치(좌심

실 수축력을 증가시키는 경피적 좌심실 보조 장치와 삽입형 심실보

조장치, 위협적인 심실 부정맥을 방지하는 삽입형 제세동기 등)의 사

용 여부는 5편(22.7%)만 보고하였다. 연구대상자 수는 10명부터 1050

명까지 다양했으며 남성 환자의 비율이 50% 이상을 차지하였다. 

2. 진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질 측정도구

22편의 분석대상 논문에서 총 15개의 건강관련 삶의 질 측정도구

가 사용되었으며, 일반적 도구(generic)와 질병 특이형 도구(disease-

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

Records identified through databases searching (n = 6,279):
PubMed (n = 1,302), EMbase (n = 2,204), CINAHL (N = 749)

Psyc articles (n = 2), Cochrane (n = 2,022)

Records screened (n = 4,389)

Full-text articles assessed for eligibility (n = 584)

Studies included in quantitative synthestis (n = 22; 
including 9 interventional study)
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protocol, review, abstract, etc.) (n = 50)



 손연정·서은지26

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.1.22www.bionursingjournal.or.kr

Ta
bl

e 
1.

 C
ha

ra
ct

er
ist

ic
s o

f P
ar

tic
ip

an
ts

 in
 R

ev
ie

w
ed

 S
tu

di
es

    
 (N

=
22

) 

1s
t A

ut
ho

r 
 (

ye
ar

, a
rti

cl
e 

nu
m

be
r)

Sa
m

pl
e 

siz
e 

(M
en

)
Ag

e 
(y

ea
rs

) 
M

±
SD

Ty
pe

 o
f p

ar
tic

ip
an

ts
NY

HA
 c

la
ss

EF
 (%

) 
M

±
SD

M
ed

ic
at

io
n 

us
e

M
ec

ha
ni

ca
l 

de
vi

ce
 u

se

Al
la

 (2
00

2,
 A

1)
10

8 
(8

3)
64

In
pa

tie
nt

 w
ith

 a
dv

an
ce

d 
HF

III 
or

 IV
21

.6
±

0.
5

No
t r

ep
or

te
d

No
t r

ep
or

te
d

Ek
m

an
(2

00
2,

 A
2)

94
 (5

2)
80

.9
In

pa
tie

nt
 w

ith
 se

ve
re

 C
HF

III 
or

 IV
40

Re
po

rte
d

No
t r

ep
or

te
d

Ha
up

tm
an

 (2
00

4,
 A

3)
11

8 
(8

1)
61

±
13

O
ut

pa
tie

nt
 w

ith
 a

dv
an

ce
d 

HF
III 

w
ith

in
 th

e 
pr

ec
ed

in
g 

6 
m

on
th

s o
r I

V
23

±
8

Re
po

rte
d

No
t r

ep
or

te
d

Lu
tti

k (
20

06
, A

4)
17

9 
(1

02
)

73
±

9
In

pa
tie

nt
 w

ith
 H

F
III 

or
 IV

34
±

13
No

t r
ep

or
te

d
No

t r
ep

or
te

d
Bl

in
de

rm
an

 (2
00

8,
 A

5)
10

3 
(7

4)
67

.1
±

12
.1

O
ut

pa
tie

nt
 w

ith
 a

dv
an

ce
d 

HF
III 

or
 IV

22
.3

±
6.

8
No

t r
ep

or
te

d
No

t r
ep

or
te

d
Ca

rs
on

 (2
00

9,
 A

6)
10

50
 (6

30
)

56
.8

±
13

.0
O

ut
pa

tie
nt

 w
ith

 H
F

III 
or

 IV
 fo

r a
t l

ea
st

 3
 m

on
th

s
24

.2
±

6.
9

Re
po

rte
d

No
t r

ep
or

te
d

M
os

er
 (2

00
9,

 A
7)

31
3 

(2
30

)
56

.0
±

13
.0

In
pa

tie
nt

 w
ith

 a
dv

an
ce

d 
HF

IV
19

.6
±

6.
7

Re
po

rte
d

Re
po

rte
d

O
’Lo

ug
hl

in
 (2

01
0,

 A
8)

22
5 

(1
38

)
69

±
12

In
pa

tie
nt

 w
ith

 H
F

Su
rv

iv
or

s o
f N

YH
A 

IV
 H

F 
ad

m
iss

io
n 

to
 h

os
pi

ta
l

36
±

13
Re

po
rte

d
No

t r
ep

or
te

d 
Ha

lla
 (2

01
1,

 A
9)

14
6 

(1
20

)
48

.6
±

9.
5

O
ut

pa
tie

nt
 w

ith
 a

dv
an

ce
d 

HF
No

t r
ep

or
te

d
38

.2
±

15
.1

No
t r

ep
or

te
d

No
t r

ep
or

te
d

Xu
 (2

01
5,

 A
10

)
55

 (3
8)

62
±

13
In

pa
tie

nt
 w

ith
 C

HF
Ho

sp
ita

liz
ed

 fo
r N

YH
A 

III 
or

 IV
No

t r
ep

or
te

d
No

t r
ep

or
te

d
No

t r
ep

or
te

d
St

ee
le

 (2
01

5,
 A

11
)

53
 (3

3)
56

.9
±

14
.5

O
ut

pa
tie

nt
 w

ith
 H

F
III 

or
 IV

21
.9

±
7.

1
Re

po
rte

d
No

t r
ep

or
te

d
Yu

 (2
01

6,
 A

12
)

11
9 

(6
2)

82
.9

±
6.

5
In

pa
tie

nt
 w

ith
 a

dv
an

ce
d 

HF
III 

or
 IV

No
t r

ep
or

te
d

No
t r

ep
or

te
d

No
t r

ep
or

te
d

Bo
m

an
 (2

01
7,

 A
13

)
72

 (5
1)

79
.2

±
9.

1
O

ut
pa

tie
nt

 w
ith

 se
ve

re
 H

F
Sy

m
pt

om
at

ic
 H

F 
w

ith
 III

 o
r I

V
Re

po
rte

d 
by

 
ca

te
go

rie
s

Re
po

rte
d

Re
po

rte
d

Ja
ar

sm
a 

(2
00

0,
 A

14
)

To
ta

l 1
32

In
pa

tie
nt

 w
ith

 a
dv

an
ce

d 
HF

III 
or

 IV
34

±
14

No
t r

ep
or

te
d

No
t r

ep
or

te
d

IG
 5

8 
(3

2)
72

±
9

CG
 7

4 
(4

7)
72

±
10

Be
na

ta
r (

20
03

, A
15

)
To

ta
l 2

16
62

.9
±

13
.2

In
pa

tie
nt

 w
ith

 C
HF

III 
or

 IV
38

.1
±

13
.7

Re
po

rte
d

No
t r

ep
or

te
d

N
TM

 1
08

 (3
9)

63
.2

±
12

.6
38

.8
±

14
.0

HN
V 

10
8 

(4
1)

Sm
ar

t (
20

07
, A

16
)

To
ta

l 4
2

O
ut

pa
tie

nt
 w

ith
 le

ft 
ve

nt
ric

ul
ar

 d
ys

fu
nc

tio
n

III
Re

po
rte

d
Re

po
rte

d
D

D
 1

8 
(9

)
65

±
5

55
±

5
SD

 2
4 

(2
2)

62
±

8
26

±
8.

2
Ja

nk
ow

sk
 (2

00
8,

 A
17

)
To

ta
l 1

0 
(9

)
70

±
6

O
ut

pa
tie

nt
 w

ith
 st

ab
le

, s
ys

to
lic

 C
HF

III
30

±
5

Re
po

rte
d

No
t r

ep
or

te
d

Ti
ba

ld
i (

20
09

, A
18

)
To

ta
l 1

01
82

.2
±

5.
2

In
pa

tie
nt

 w
ith

 a
cu

te
, d

ec
om

pe
ns

at
ed

 C
HF

III 
or

 IV
No

t r
ep

or
te

d
No

t r
ep

or
te

d
No

t r
ep

or
te

d
GH

HS
 4

8 
(2

2)
80

.1
±

4.
9

CG
 5

3 
(3

0)
Ta

dw
al

ka
r (

20
14

, A
19

)
To

ta
l 2

3
58

±
11

In
pa

tie
nt

 w
ith

 H
F

III 
or

 IV
No

t r
ep

or
te

d
No

t r
ep

or
te

d
No

t r
ep

or
te

d
IG

 1
4 

(6
)

57
±

10
CG

 9
 (5

)
Ba

ki
ta

 (2
01

7,
 A

20
)

To
ta

l 6
1 

(3
1)

70
.6

±
10

.7
O

ut
pa

tie
nt

 w
ith

 H
F

III 
or

 IV
38

Re
po

rte
d

Re
po

rte
d

Ro
ge

rs
 (2

01
7,

 A
21

)
To

ta
l 1

50
In

pa
tie

nt
 w

ith
 a

dv
an

ce
d 

HF
III 

or
 IV

Re
po

rte
d 

by
 

ca
te

go
rie

s
Re

po
rte

d
Re

po
rte

d
UC

+
PA

L 
75

 (4
2)

71
.9

±
12

.4
UC

 7
5 

(3
7)

69
.8

±
13

.4
Ng

 (2
01

8,
 A

22
)

To
ta

l 8
4

78
.3

±
16

.8
In

pa
tie

nt
 w

ith
 e

nd
-s

ta
ge

 H
F

Sy
m

pt
om

at
ic

39
.0

±
14

.0
No

t r
ep

or
te

d
No

t r
ep

or
te

d
IG

 4
3 

(1
8)

78
.4

±
10

.0
III 

or
 IV

37
.0

±
17

.0
CG

 4
1 

(2
5)

CG
, c

on
tro

l g
ro

up
; C

HF
, c

hr
on

ic
 h

ea
rt 

fa
ilu

re
, D

D,
 d

ia
st

ol
ic

 d
ys

fu
nc

tio
n;

 H
F, 

he
ar

t f
ai

lu
re

; IG
, in

te
rv

en
tio

n 
gr

ou
p;

 G
HH

S,
 g

er
ia

tri
c 

ho
m

e 
ho

sp
ita

liz
at

io
n 

se
rv

ice
; H

NV
, h

om
e 

nu
rs

e 
vi

sit
; N

TM
, n

ur
se

 te
le

m
an

ag
e;

 PA
L, 

pa
llia

tiv
e 

ca
re

; S
D,

 sy
st

ol
ic

 d
ys

fu
nc

tio
n;

 U
C,

 u
su

al
 c

ar
e



진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질에 대한 통합적 고찰 27

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.1.22www.bionursingjournal.or.kr

Ta
bl

e 
2.

 S
um

m
ar

y 
of

 H
ea

lth
 re

la
te

d 
Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

 M
ea

su
re

m
en

ts
  

 
 

 
 

 
 

Ty
pe

M
ea

su
re

m
en

ts
 (O

rig
in

al
 d

ev
el

op
er

, y
ea

r)
Ta

rg
et

 p
op

ul
at

io
n

D
om

ai
ns

 
(N

o.
 o

f d
om

ai
ns

)
Ite

m
s

Sc
al

e 
(R

an
ge

)
Re

lia
bi

lit
y

Va
lid

ity
Ar

tic
le

 
nu

m
be

r

D
ise

as
e-

 s
pe

ci
fic

M
in

ne
so

ta
 L

iv
in

g 
W

ith
 H

ea
rt 

Fa
ilu

re
 

 Q
ue

st
io

nn
ai

re
, M

LH
FQ

 (R
ec

to
r e

t a
l, 1

98
7)

 
Pa

tie
nt

s w
ith

 h
ea

rt 
fa

ilu
re

Ph
ys

ic
al

, E
m

ot
io

na
l (

2)
21

6 
sc

al
e 

(0
-1

05
)

0.
9

Re
po

rte
d

A1
,A

6-
A9

 
A1

1,
A1

5-
A1

7
Ka

ns
as

 C
ity

 C
ar

di
om

yo
pa

th
y 

Q
ue

st
io

nn
ai

re
, 

 K
CC

Q
 (G

re
en

 e
t a

l, 2
00

0)
Pa

tie
nt

s w
ith

 c
on

ge
st

iv
e 

 h
ea

rt 
fa

ilu
re

Ph
ys

ic
al

 lim
ita

tio
n,

 S
ym

pt
om

s, 
Se

lf-
ef

fic
ac

y
 S

ym
pt

om
 st

ab
ilit

y, 
So

ci
al

 lim
ita

tio
n

 Q
oL

 lim
ita

tio
n 

(6
)

23
5 

sc
al

e
(0

-1
00

)
0.

95
Re

po
rte

d
A3

, A
13

, A
20

Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
 In

de
x-

Ca
rd

ia
c V

er
sio

n 
IV

, 
 Q

LI
-IV

 (F
er

ra
ns

 a
nd

 P
ow

er
s, 

19
92

)
Pa

tie
nt

s w
ith

 c
ar

di
ac

 
 d

ise
as

e
He

al
th

 a
nd

 fu
nc

tio
ni

ng
, P

sy
ch

ol
os

ic
al

/s
pi

rit
ua

l
 S

oc
ia

l a
nd

 e
co

no
m

ic,
 fa

m
ily

 (4
)

70
6 

sc
al

e
(0

-3
0)

0.
93

Re
po

rte
d

A1
5

Ch
ro

ni
c 

He
ar

t F
ai

lu
re

 Q
ue

st
io

nn
ai

re
, 

 C
HQ

 (G
uy

at
t e

t a
l, 1

98
9)

Pa
tie

nt
s w

ith
 h

ea
rt 

fa
ilu

re
Fa

tig
ue

, D
ys

pn
ea

, 
 E

m
ot

io
na

l f
un

ct
io

n,
 M

as
te

ry
 (4

)
20

7 
sc

al
e

(1
-7

)
0.

83
-0

.9
5

Re
po

rte
d

A2
2

Ge
ne

ric
36

-It
em

 S
ho

rt 
Fo

rm
 H

ea
lth

 S
ur

ve
y, 

 S
F-

36
 (S

te
w

ar
t e

t a
l, 1

98
8)

Ge
ne

ra
l p

op
ul

at
io

n
Ph

ys
ic

al
 fu

nc
tio

n,
 R

ol
e 

ph
ys

ic
al

, B
od

ily
 p

ai
n,

 
 G

en
er

al
 h

ea
lth

, V
ita

lit
y, 

So
ci

al
 fu

nc
tio

n 
 R

ol
e 

em
ot

io
na

l, M
en

ta
l h

ea
lth

 (8
)

36
3 

or
 5

 
or

 6
 sc

al
e

(0
-1

00
)

0.
88

Re
po

rte
d

A2
, A

16

Ca
nt

ril
 L

ad
de

r o
f L

ife
 (C

an
tri

l,1
96

5)
Ge

ne
ra

l p
op

ul
at

io
n

-
1

0-
10

-
Re

po
rte

d
A4

, A
14

D
uk

e 
He

al
th

 P
ro

fil
e,

 D
HP

 (P
ar

ke
rs

on
 e

t a
l, 1

99
0)

Pa
tie

nt
s i

n 
pr

im
ar

y 
ca

re
Ph

ys
ic

al
, M

en
ta

l, S
oc

ia
l, G

en
er

al
, P

er
ce

iv
ed

 h
ea

lth
, 

 S
el

f-e
st

ee
m

, P
ai

n 
An

xie
ty

, D
ep

re
ss

io
n,

 D
isa

bi
lit

y 
(1

0)
17

3 
sc

al
e

(0
-1

00
)

0.
55

-0
.7

8
Re

po
rte

d
A1

EQ
-5

D
 (K

in
d,

 1
99

6)
Ge

ne
ra

l p
op

ul
at

io
n

M
ob

ilit
y, 

Se
lf-

ca
re

, U
su

al
 a

ct
iv

iti
es

, P
ai

n/
di

sc
om

fo
rt,

 
 A

nx
ie

ty
/d

ep
re

ss
io

n(
5)

5
5 

sc
al

e
(1

-5
)

0.
89

Re
po

rte
d

A1
3

EQ
-V

isu
al

 a
na

lo
g 

sc
al

e,
 E

Q
-V

AS
 (K

in
d,

 1
99

6)
Ge

ne
ra

l p
op

ul
at

io
n

-
1

0-
10

0
-

Re
po

rte
d

A3
M

ul
tid

im
en

sio
na

l In
de

x o
f L

ife
 Q

ua
lit

y, 
 M

ILQ
 (A

vi
s e

t a
l, 1

99
6)

In
iti

al
ly

 p
at

ie
nt

s w
ith

 
 c

ar
di

ov
as

cu
la

r d
ise

as
e,

 
 b

ut
 re

le
va

nt
 fo

r a
 g

en
er

al
 

 n
on

pa
tie

nt
 p

op
ul

at
io

n

Ph
ys

ic
al

 h
ea

lth
, P

hy
sic

al
 fu

nc
tio

n,
 M

en
ta

l h
ea

lth
, 

 C
og

ni
tiv

e 
fu

nc
tio

n,
 S

oc
ia

l f
un

ct
io

n,
 P

ar
tn

er
 in

tim
ac

y
 W

or
k/

pr
od

uc
tiv

ity
, F

in
an

ci
al

 st
at

us
 

 H
ea

lth
 p

ro
fe

ss
io

na
ls 

(9
)

35
7 

sc
al

e
(1

2-
84

)
0.

51
-0

.7
8

Re
po

rte
d

A5

No
tti

ng
ha

m
 H

ea
lth

 P
ro

fil
e 

(H
un

t e
t a

l, 1
98

5)
Ge

ne
ra

l p
op

ul
at

io
n

Sl
ee

p,
 P

hy
sic

al
 m

ob
ilit

y, 
En

er
gy

, P
ai

n,
 E

m
ot

io
na

l 
 r

ea
ct

io
ns

, S
oc

ia
l is

ol
at

io
n 

(6
)

38
di

ch
ot

om
y

(0
-3

8)
0.

77
-0

.8
5

Re
po

rte
d

A1
8

Q
oL

 E
nj

oy
m

en
t a

nd
 S

at
isf

ac
tio

n 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

 
 -

Sh
or

t F
or

m
, Q

-L
ES

-Q
-S

F 
(E

nd
ico

tt 
et

 a
l, 1

99
3)

Pe
op

le
 w

ith
 p

sy
ch

ia
tri

c 
 i

lln
es

s
Ph

ys
ic

al
, P

sy
ch

ol
og

ic
al

 c
ha

ra
ct

er
ist

ic
s (

2)
16

5 
sc

al
e 

(0
-1

00
%

)
0.

9
Re

po
rte

d
A1

9

W
or

ld
 H

ea
lth

 O
rg

an
iza

tio
n 

Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
 B

rie
f 

 A
ss

es
sm

en
t, 

W
HO

Q
O

L-
BR

EF
 

 (
W

HO
Q

O
L 

gr
ou

p,
 1

99
8)

Ge
ne

ra
l p

op
ul

at
io

n
Ph

ys
ic

al
 h

ea
lth

, P
sy

ch
ol

og
ic

al
 S

oc
ia

l r
el

at
io

ns
hi

p,
 E

nv
iro

nm
en

ta
l (

4)
26

5 
sc

al
e

(1
6-

80
)

0.
9

Re
po

rte
d

A9

Ad
va

nc
ed

 
 i

lln
es

s-
sp

ec
ifi

c
M

cG
ill 

Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
 Q

ue
st

io
nn

ai
re

, M
Q

O
L

 (
Co

he
n 

et
 a

l, 1
99

5)
Pe

op
le

 w
ith

 a
 

 l
ife

-th
re

at
en

in
g 

illn
es

s
Ph

ys
ic

al
 sy

m
pt

om
s, 

Ps
yc

ho
lo

gi
ca

l s
ym

pt
om

s
 O

ut
lo

ok
 o

n 
lif

e,
 M

ea
ni

ng
fu

l e
xis

te
nc

e 
(4

)
17

7 
sc

al
e

(1
-1

0)
0.

8
Re

po
rte

d
A1

0,
 A

12
 

A2
2

Fu
nc

tio
na

l A
ss

es
sm

en
t o

f C
hr

on
ic

 Ill
ne

ss
 Th

er
ap

y-
 P

al
lia

tiv
e 

Ca
re

 sc
al

e,
 FA

CI
T-

Pa
l (

Ly
on

s e
t a

l., 
20

09
)

Pe
rs

on
s w

ith
 a

dv
an

ce
d 

 c
an

ce
r

Ph
ys

ic
al

 w
el

l-b
ei

ng
, S

oc
ia

l/f
am

ily
 w

el
l-b

ei
ng

, 
 E

m
ot

io
na

l w
el

l-b
ei

ng
, F

un
ct

io
na

l w
el

l-b
ei

ng
, 

 P
al

lia
tiv

e 
ca

re
 (5

)

46
4 

sc
al

e
(0

-1
84

)
0.

93
Re

po
rte

d
A2

1



 손연정·서은지28

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.1.22www.bionursingjournal.or.kr

Ta
bl

e 
3.

 S
um

m
ar

y 
of

 S
tu

di
es

 In
cl

ud
ed

 in
 th

e 
Re

vi
ew

  
(N

=
22

)

Ar
tic

le
 

 n
um

be
r

St
ud

y 
de

sig
n 

(In
te

rv
en

tio
n)

Q
oL

 M
ea

su
re

m
en

t t
im

e
Sc

or
e 

of
 H

RQ
oL

 (M
ea

n
±

SD
)

M
ai

n 
fin

di
ng

s

A1
O

bs
er

va
tio

na
l: 

 p
ro

sp
ec

tiv
e 

co
ho

rt
At

 ti
m

e 
of

 e
nr

ol
lm

en
t a

nd
  a

t 1
 

 m
on

th
 a

fte
r h

os
pi

ta
l d

isc
ha

rg
e

At
 1

 m
on

th
 a

fte
r h

os
pi

ta
l d

isc
ha

rg
e:

D
HP

 5
3.

5±
1.

6
M

LH
FQ

 6
3.

7±
2.

3

Q
 ua

lit
y 

of
 lif

e 
sc

or
e 

is 
a 

pr
ed

ic
tiv

e 
fa

ct
or

 o
f s

ur
vi

va
l a

nd
 a

n 
in

de
pe

nd
en

t p
re

di
ct

iv
e 

fa
ct

or
 o

f 
ho

sp
ita

l-f
re

e 
su

rv
iv

al
, a

 1
0-

de
cr

em
en

t i
n 

ba
se

lin
e 

sc
or

e 
w

as
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 a

 2
3-

36
%

 in
cr

ea
se

 
in

 th
e 

ris
k o

f d
ea

th
 o

r h
os

pi
ta

lis
at

io
n 

fo
r h

ea
rt 

fa
ilu

re
.

A2
O

bs
er

va
tio

na
l: 

 c
ro

ss
-s

ec
tio

na
l

At
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t
Ph

ys
ic

al
 fu

nc
tio

n 
39

.9
±

22
.7

Ro
le

 p
hy

sic
al

 2
5.

3±
33

.9
Bo

di
ly

 p
ai

n 
61

.8
±

31
.1

Ge
ne

ra
l h

ea
lth

 4
3.

8±
21

.0
Vi

ta
lit

y 
35

.4
±

23
.7

So
ci

al
 fu

nc
tio

n 
75

.4
±

30
.1

Ro
le

 e
m

ot
io

na
l 6

1.
6±

43
.3

M
en

ta
l h

ea
lth

 6
8.

9±
22

.6

T h
e 

pa
tie

nt
s w

ith
 c

hr
on

ic
 h

ea
rt 

fa
ilu

re
 h

ad
 lo

w
er

 le
ve

ls 
of

 h
ea

lth
-re

la
te

d 
qu

al
ity

 o
f l

ife
 (H

RQ
oL

) 
sc

or
es

 (S
F-

36
) c

om
pa

re
d 

w
ith

 th
e 

he
al

th
y 

co
nt

ro
l g

ro
up

. O
n 

th
e 

ot
he

r h
an

d,
 th

ey
 h

ad
 si

m
ila

rly
 

hi
gh

 sc
or

es
 o

f s
en

se
 o

f c
oh

er
en

ce
 (S

O
C)

. T
he

re
 w

er
e 

sig
ni

fic
an

t p
os

iti
ve

 c
or

re
la

tio
ns

 b
et

w
ee

n 
SO

C 
an

d 
th

e 
se

ve
ra

l d
im

en
sio

ns
 o

f S
F-

36
 (g

en
er

al
 h

ea
lth

, v
ita

lit
y, 

ro
le

 e
m

ot
io

na
l, m

en
ta

l 
he

al
th

).

A3
O

bs
er

va
tio

na
l: 

 p
ro

sp
ec

tiv
e 

co
ho

rt
At

 ti
m

e 
of

 e
nr

ol
lm

en
t a

nd
 a

fte
r 

 6
 w

ee
ks

KC
CQ

 o
ve

ra
ll s

um
m

ar
y 

sc
or

e 
46

±
21

m
ea

n 
ch

an
ge

 a
fte

r 6
 w

ee
ks

 6
.1

±
16

.0
EQ

-V
AS

 5
1±

20
m

ea
n 

ch
an

ge
 a

fte
r 6

 w
ee

ks
 4

.7
±

19
.1

P a
tie

nt
s w

ith
 a

dv
an

ce
d 

he
ar

t f
ai

lu
re

(H
F)

 a
s g

au
ge

d 
by

 b
as

el
in

e 
NY

HA
 c

la
ss

ifi
ca

tio
n 

ha
ve

 m
or

e 
va

ria
bi

lit
y 

in
 th

ei
r h

ea
lth

 st
at

us
 d

ur
in

g 
a 

sh
or

t p
er

io
d 

of
 fo

llo
w

-u
p 

(6
 w

ee
ks

) t
ha

n 
pa

tie
nt

s w
ith

 
le

ss
 se

ve
re

 H
F, 

su
gg

es
tin

g 
th

at
 si

gn
ifi

ca
nt

 fl
uc

tu
at

io
ns

 c
an

 b
e 

ob
se

rv
ed

 w
ith

in
 6

 w
ee

ks
.

A4
O

bs
er

va
tio

na
l: 

 s
ec

on
da

ry
 a

na
ly

sis
At

 ti
m

e 
of

 e
nr

ol
lm

en
t

To
ta

l: Q
oL

 n
ow

 6
.4

±
2.

2 
/ f

ut
ur

e 
5.

9±
2.

4
M

ar
rie

d 
pa

tie
nt

s: 
Q

oL
 n

ow
 6

.7
±

2.
2 

/ f
ut

ur
e 

6.
6±

2.
2

Pa
tie

nt
s l

iv
in

g 
al

on
e:

Q
oL

 n
ow

 6
.0

±
2.

2 
/ f

ut
ur

e 
5.

1±
2.

4

D
 iff

er
en

ce
s i

n 
qu

al
ity

 o
f l

ife
(Q

oL
, C

an
tri

l L
ad

de
r o

f L
ife

 sc
or

e)
 b

et
w

ee
n 

m
ar

rie
d 

pa
tie

nt
s a

nd
 

th
os

e 
liv

in
g 

al
on

e 
w

er
e 

m
os

t p
ro

no
un

ce
d 

w
ith

 re
ga

rd
 to

 fu
tu

re
 e

xp
ec

ta
tio

ns
 o

f Q
oL

 (p
 <

 
.0

01
). 

M
ar

rie
d 

pa
tie

nt
s h

ad
 1

2%
 le

ss
 e

ve
nt

s i
n 

th
e 

9-
m

on
th

 fo
llo

w
-u

p 
pe

rio
d 

co
m

pa
re

d 
w

ith
 

pa
tie

nt
s l

iv
in

g 
al

on
e 

(n
ot

 si
gn

ifi
ca

nt
 in

 p
-v

al
ue

).

A5
O

bs
er

va
tio

na
l: 

 c
ro

ss
-s

ec
tio

na
l

At
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t
Gl

ob
al

 Q
oL

 sc
or

e 
54

.4
 (1

8,
84

)
Ph

ys
ic

al
 h

ea
lth

 1
6 

(4
,2

8)
Ph

ys
ic

al
 fu

nc
tio

n 
15

 (4
,2

8)
M

en
ta

l h
ea

lth
 2

0 
(6

,2
8)

Co
gn

iti
ve

 fu
nc

tio
n 

22
 (4

,2
8)

So
ci

al
 fu

nc
tio

n 
20

 (7
,2

8)
Pa

rtn
er

 in
tim

ac
y 

22
 (9

,2
8)

W
or

k/
pr

od
uc

tiv
ity

 1
3 

(4
,2

8)
Fin

an
ci

al
 st

at
us

 1
9 

(4
,2

8)
He

al
th

 p
ro

fe
ss

io
na

ls 
25

 (9
,2

8)

T h
e 

m
os

t p
re

va
le

nt
 sy

m
pt

om
s w

er
e 

la
ck

 o
f e

ne
rg

y, 
dr

y 
m

ou
th

, s
ho

rtn
es

s o
f b

re
at

h,
 a

nd
 

dr
ow

sin
es

s. 
Q

ua
lit

y 
of

 lif
e 

(M
ILQ

 sc
or

e)
 w

as
 m

od
er

at
el

y 
co

m
pr

om
ise

d.
 Im

pa
irm

en
t i

n 
qu

al
ity

 
of

 lif
e 

w
as

 si
gn

ifi
ca

nt
ly

 re
la

te
d 

to
 h

ig
h 

sy
m

pt
om

 d
ist

re
ss

, p
oo

re
r p

sy
ch

ol
og

ic
al

 w
el

l-b
ei

ng
, a

nd
 

po
or

 fu
nc

tio
na

l m
ob

ilit
y 

(R
2=

0.
67

). 
D

ist
re

ss
fu

l s
ym

pt
om

s r
el

at
ed

 to
 im

pa
ire

d 
qu

al
ity

 o
f l

ife
 

in
cl

ud
ed

 la
ck

 o
f e

ne
rg

y, 
irr

ita
bi

lit
y, 

an
d 

dr
ow

sin
es

s (
p<

.0
04

).

A6
O

bs
er

va
tio

na
l: 

 p
ro

sp
ec

tiv
e 

co
ho

rt
At

 ti
m

e 
of

 e
nr

ol
lm

en
t a

nd
 

 a
fte

r 3
, 6

, 9
, 1

2,
 1

5,
 1

8 
m

on
th

s
At

 ti
m

e 
of

 e
nr

ol
lm

en
t 5

0.
8±

25
.2

A t
 b

as
el

in
e,

 w
or

se
 M

LH
FQ

 sc
or

es
 w

er
e 

as
so

ci
at

ed
 w

ith
 y

ou
ng

er
 a

ge
, fe

m
al

e 
se

x, 
gr

ea
te

r b
od

y 
m

as
s i

nd
ex

, n
on

isc
he

m
ic

 e
tio

lo
gy

, h
ig

h 
he

ar
t r

at
e 

an
d 

NY
HA

 c
la

ss
, lo

w
 sy

st
ol

ic
 b

lo
od

 p
re

ss
ur

e,
 

an
d 

ch
ro

ni
c 

ob
st

ru
ct

iv
e 

pu
lm

on
ar

y 
di

se
as

e.
 B

ot
h 

ba
se

lin
e 

an
d 

ch
an

ge
 in

 M
LH

FQ
 sc

or
e 

w
er

e 
as

so
ci

at
ed

 w
ith

 a
 h

ig
he

r r
isk

 fo
r c

om
bi

ne
d 

al
l-c

au
se

 m
or

ta
lit

y 
or

 h
ea

rt 
fa

ilu
re

 h
os

pi
ta

liz
at

io
n 

(H
R 

1.
01

4,
 p

=
.0

01
), 

bu
t n

ot
 m

or
ta

lit
y.

A7
O

bs
er

va
tio

na
l: 

 p
ro

sp
ec

tiv
e 

co
ho

rt
At

 ti
m

e 
of

 e
nr

ol
lm

en
t a

nd
 a

fte
r 1

, 3
, 6

 m
on

th
s

Ba
se

lin
e 

74
.2

±
17

.4
Af

te
r 1

-m
on

th
 5

6.
7±

22
.7

A m
on

g 
pa

tie
nt

s h
os

pi
ta

liz
ed

 w
ith

 se
ve

re
 H

F 
ex

ac
er

ba
tio

n,
 H

RQ
oL

 is
 se

rio
us

ly
 im

pa
ire

d.
 

Im
pr

ov
em

en
t, 

de
fin

ed
 a

s a
 d

ec
re

as
e 

of
 m

or
e 

th
an

 5
 p

oi
nt

s i
n 

M
LH

FQ
 to

ta
l s

co
re

, o
cc

ur
re

d 
in

 
68

%
 o

f p
at

ie
nt

s b
y 

1 
m

on
th

 a
nd

 st
ab

iliz
ed

. Im
pr

ov
em

en
t i

n 
HR

Q
oL

 b
y 

1 
m

on
th

 c
om

pa
re

d 
to

 
w

or
se

ni
ng

 a
t 1

 m
on

th
 o

r n
o 

ch
an

ge
 p

re
di

ct
ed

 b
et

te
r e

ve
nt

-fr
ee

 su
rv

iv
al

. T
he

 o
dd

 ra
tio

 fo
r 

po
or

er
 e

ve
nt

-fr
ee

 su
rv

iv
al

 w
as

 3
.3

 in
 p

at
ie

nt
s w

ho
se

 M
LH

FQ
 sc

or
es

 w
or

se
ne

d 
co

m
pa

re
d 

w
ith

 
im

pr
ov

in
g.

(C
on

tin
ue

d 
to

 th
e 

ne
xt

 p
ag

e)



진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질에 대한 통합적 고찰 29

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.1.22www.bionursingjournal.or.kr

Ar
tic

le
 

 n
um

be
r

St
ud

y 
de

sig
n 

(In
te

rv
en

tio
n)

Q
oL

 M
ea

su
re

m
en

t t
im

e
Sc

or
e 

of
 H

RQ
oL

 (M
ea

n
±

SD
)

M
ai

n 
fin

di
ng

s

A8
O

bs
er

va
tio

na
l: 

 R
et

ro
sp

ec
tiv

e 
an

al
ys

is
At

 ti
m

e 
of

 e
nr

ol
lm

en
t

To
ta

l 4
7±

24
Ph

ys
ic

al
 2

4±
12

Em
ot

io
na

l 1
0±

7

A l
l d

im
en

sio
ns

 o
f h

ea
lth

-re
la

te
d 

qu
al

ity
 o

f l
ife

(H
RQ

oL
, M

LH
FQ

 sc
or

e)
 w

er
e 

in
de

pe
nd

en
t 

pr
ed

ic
to

rs
 o

f b
ot

h 
m

or
ta

lit
y 

(to
ta

l 1
.1

85
, p

hy
sic

al
 1

.4
00

, e
m

ot
io

na
l 1

.6
18

) a
nd

 re
ad

m
iss

io
ns

 
(to

ta
l 1

.0
68

, p
hy

sic
al

 1
.1

30
, e

m
ot

io
na

l 1
.3

49
) p

ar
tic

ul
ar

ly
 in

 p
at

ie
nt

s 
<

80
 y

ea
rs

. A
 si

gn
ifi

ca
nt

 
in

te
ra

ct
io

n 
be

tw
ee

n 
HR

Q
oL

 a
nd

 a
ge

 in
di

ca
te

d 
th

at
 th

e 
as

so
ci

at
io

n 
of

 H
RQ

oL
 w

ith
 o

ut
co

m
es

 
di

m
in

ish
ed

 a
s a

ge
 in

cr
ea

se
d.

A9
O

bs
er

va
tio

na
l: 

 c
ro

ss
-s

ec
tio

na
l

At
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t
M

LH
FQ

 to
ta

l 5
6.

9±
26

.5
W

HO
Q

O
L 

gl
ob

al
 1

3.
4±

2.
73

ph
ys

ic
al

 1
0.

8±
2.

5
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l 1

2.
5±

2.
6

so
ci

al
 1

2.
7±

3.
4

en
vi

ro
nm

en
ta

l 1
3.

4±
2.

8

P a
tie

nt
s w

ith
 m

or
e 

ne
ga

tiv
e 

be
lie

fs 
ab

ou
t t

he
 c

on
se

qu
en

ce
s o

f h
ea

rt 
fa

ilu
re

 (H
F)

 a
nd

 w
ith

 le
ss

 
pe

rc
ei

ve
d 

co
nt

ro
l o

ve
r s

ym
pt

om
s s

ho
w

ed
 m

al
ad

ap
tiv

e 
co

pi
ng

 st
yl

es
, a

nd
 m

or
e 

se
ve

re
 le

ve
ls 

of
 d

ep
re

ss
io

n 
an

d 
an

xie
ty

. D
ep

re
ss

io
n 

al
so

 in
de

pe
nd

en
tly

 p
re

di
ct

ed
 q

ua
lit

y 
of

 lif
e 

(Q
oL

) 
ou

tc
om

es
 (M

LH
FQ

: β
=

.4
5)

.

A1
0

O
bs

er
va

tio
na

l: 
 c

ro
ss

-s
ec

tio
na

l
At

 ti
m

e 
of

 e
nr

ol
lm

en
t

5.
98

±
2.

89
A m

on
g 

pa
rti

ci
pa

nt
s w

ith
 a

dv
an

ce
d 

ca
nc

er
, a

m
yo

tro
ph

ic
 la

te
ra

l s
cl

er
os

is,
 a

nd
 c

hr
on

ic
 h

ea
rt 

fa
ilu

re
 (C

HF
), 

pa
rti

ci
pa

nt
s w

ith
 C

HF
 h

ad
 th

e 
hi

gh
es

t m
ea

n 
sy

m
pt

om
 se

ve
rit

y 
an

d 
th

e 
lo

w
es

t 
Q

oL
 (M

Q
O

L 
sc

or
e)

.
A1

1
O

bs
er

va
tio

na
l: 

 d
es

cr
ip

tiv
e 

lo
ng

itu
di

na
l

At
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t a
nd

 
af

te
r 6

 m
on

th
s

Ba
se

lin
e 

63
.4

±
26

.4
Af

ric
an

 A
m

er
ic

an
 6

1.
6±

25
.4

W
hi

te
s 6

5.
5±

24
.4

M
en

 6
7.

3±
24

.7
 / 

W
om

en
 5

3.
5±

22
.7

At
 6

 m
on

th
s 3

4.
4±

24
.4

Af
ric

an
 A

m
er

ic
an

 3
0.

4±
21

.8
W

hi
te

s 4
4.

4±
27

.3
M

en
 3

3.
5±

26
.1

 / 
W

om
en

 3
5.

9±
21

.7

M
 en

 h
ad

 g
re

at
er

 im
pr

ov
em

en
ts

 th
an

 w
om

en
 in

 q
ua

lit
y 

of
 lif

e 
(M

LH
FQ

 sc
or

e)
, B

ra
in

 n
at

riu
re

tic
 

pe
pt

id
e 

(B
NP

), 
an

d 
ej

ec
tio

n 
fra

ct
io

n 
(E

F)
, w

hi
le

 w
om

en
 h

ad
 g

re
at

er
 im

pr
ov

em
en

ts
 in

 th
e 

6-
m

in
ut

e 
w

al
ki

ng
 te

st
. A

fri
ca

n 
Am

er
ic

an
s h

ad
 g

re
at

er
 im

pr
ov

em
en

ts
 th

an
 W

hi
te

s i
n 

al
l f

ou
r 

va
ria

bl
es

.

A1
2

O
bs

er
va

tio
na

l: 
 s

ec
on

da
ry

 a
na

ly
sis

At
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t
O

ve
ra

ll s
co

re
 4

.8
3±

1.
44

Ph
ys

ic
al

 3
.7

8±
1.

60
Ps

yc
ho

lo
gi

ca
l 7

.1
8±

2.
37

Ex
ist

en
tia

l 6
.0

8±
1.

80
Su

pp
or

t 6
.2

7±
2.

06
Se

x 3
.8

8±
3.

90

T h
re

e 
di

st
in

ct
 sy

m
pt

om
 c

lu
st

er
s w

er
e 

id
en

tif
ie

d:
 d

ist
re

ss
, d

ec
on

di
tio

n,
 d

isc
om

fo
rt 

cl
us

te
rs

. A
fte

r 
ad

ju
st

in
g 

th
e 

ag
e,

 g
en

de
r a

nd
 c

om
or

bi
di

tie
s, 

th
e 

di
st

re
ss

 (β
=

-.6
35

), 
th

e 
de

co
nd

iti
on

 (β
=

-
.1

48
), 

an
d 

th
e 

di
sc

om
fo

rt 
(β

=
-.2

58
) s

ym
pt

om
 c

lu
st

er
s i

nd
ep

en
de

nt
ly

 p
re

di
ct

ed
 th

ei
r q

ua
lit

y 
of

 lif
e 

(M
Q

O
L 

ch
in

es
e 

ve
rs

io
n 

sc
or

e 
– 

1-
10

 ra
ng

e 
an

d 
di

ffe
re

nt
 su

bs
ca

le
 fr

om
 d

ev
el

op
er

’s 
ve

rs
io

n)
.

A1
3

O
bs

er
va

tio
na

l:
 s

ec
on

da
ry

 a
na

ly
sis

At
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t
EQ

-5
D

: M
ob

ilit
y 

2.
8 

±
1.

0
Se

lf-
ca

re
 1

.7
±

1.
0

Us
ua

l a
ct

iv
iti

es
 1

.3
±

1.
7

Pa
in

/d
isc

om
fo

rt 
2.

8±
0.

9
An

xie
ty

/d
ep

re
ss

io
n 

1.
9±

0.
9

KC
CQ

: O
ve

ra
ll s

um
m

ar
y 

sc
or

e 
53

.9
±

21
.1

Ph
ys

ic
al

 lim
ita

tio
n 

51
.3

±
27

.3
Sy

m
pt

om
 st

ab
ilit

y 
50

.0
±

23
.7

Sy
m

pt
om

 5
6.

2±
21

.5
Se

lf-
ef

fic
ac

y 
59

.3
±

26
.7

So
ci

al
 lim

ita
tio

n 
56

.2
±

27
.2

Q
oL

 lim
ita

tio
n 

50
.4

±
25

.1

A n
em

ia
 w

as
 si

gn
ifi

ca
nt

ly
 c

or
re

la
te

d 
w

ith
 m

ob
ilit

y 
(p

=
.0

05
), 

pa
in

.d
isc

om
fo

rt 
(p

=
.0

2)
, a

nd
 th

e 
VA

S 
fo

r h
ea

lth
 (p

=
.0

2)
, b

ut
 ir

on
 d

ef
ic

ie
nc

y 
w

as
 n

ot
.

A n
em

ia
 w

as
 si

gn
ifi

ca
nt

ly
 c

or
re

la
te

d 
w

ith
 p

hy
sic

al
 lim

ita
tio

n 
(p

=
.0

2)
, s

ym
pt

om
 st

ab
ilit

y 
(p

<
.0

01
), 

so
cia

l li
m

ita
tio

n 
(p

=
.0

3)
, a

nd
 o

ve
ra

ll s
um

m
ar

y 
sc

or
e 

(p
.0

46
), 

bu
t i

ro
n 

de
fic

ie
nc

y 
w

as
 

no
t.

A n
em

ia
 w

as
 u

ni
va

ria
bl

y 
as

so
ci

at
ed

 w
ith

 a
ny

 h
os

pi
ta

liz
at

io
n 

(o
dd

 ra
tio

: 3
.0

; c
on

fid
en

ce
 in

te
rv

al
: 

1.
05

-8
.5

0,
 p

=
0.

04
), 

bu
t n

ot
 to

 m
or

ta
lit

y. 
Iro

n 
de

fic
ie

nc
y 

w
as

 n
ot

 si
gn

ifi
ca

nt
ly

 a
ss

oc
ia

te
d 

w
ith

 
an

y 
ho

sp
ita

liz
at

io
n 

or
 m

or
ta

lit
y.

(C
on

tin
ue

d 
to

 th
e 

ne
xt

 p
ag

e)

Ta
bl

e 
3.

 C
on

tin
ue

d 



 손연정·서은지30

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.1.22www.bionursingjournal.or.kr

Ar
tic

le
 

 n
um

be
r

St
ud

y 
de

sig
n 

(In
te

rv
en

tio
n)

Q
oL

 M
ea

su
re

m
en

t t
im

e
Sc

or
e 

of
 H

RQ
oL

 (M
ea

n
±

SD
)

M
ai

n 
fin

di
ng

s

A1
4

Ex
pe

rim
en

ta
l, r

an
do

m
 

 a
ss

ig
nm

en
t

 (
Su

pp
or

tiv
e 

ed
uc

at
io

na
l 

 n
ur

sin
g 

in
te

rv
en

tio
n)

A t
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t a
nd

 a
t 1

, 3
, 

an
d 

9 
m

on
th

s a
fte

r d
isc

ha
rg

e
Ba

se
lin

e 
- I

G 
6.

8±
2.

2 
/ C

G 
6.

3±
2.

2
1m

on
th

 - 
IG

 7
.2

±
1.

5 
/ C

G 
6.

4±
2.

1
3m

on
th

s -
 IG

 6
.6

±
2.

0 
/ C

G 
6.

7±
1.

9
9m

on
th

s -
 IG

 6
.7

±
1.

9 
/ C

G 
6.

2±
2.

1

S e
lf-

ca
re

 a
bi

lit
ie

s d
id

 n
ot

 c
ha

ng
e 

as
 a

 re
su

lt 
of

 th
e 

in
te

rv
en

tio
n,

 b
ut

 th
e 

se
lf-

ca
re

 b
eh

av
io

r i
n 

th
e 

in
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p 
(IG

) w
as

 h
ig

he
r t

ha
n 

th
e 

se
lf-

ca
re

 b
eh

av
io

r i
n 

th
e 

co
nt

ro
l g

ro
up

 (C
G)

 d
ur

in
g 

fo
llo

w
-u

p.
 Th

e 
ef

fe
ct

 o
f i

nt
er

ve
nt

io
n 

on
 q

ua
lit

y 
of

 lif
e 

(C
an

tri
l L

ad
de

r o
f L

ife
 sc

or
e)

 w
as

 lim
ite

d.

A1
5

Pr
os

pe
ct

iv
e,

 ra
nd

om
ize

d 
 d

es
ig

n
 (

Ho
m

e 
he

al
th

 c
ar

e 
de

liv
er

y
  

by
 H

N
V 

or
 N

TM
)

A t
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t a
nd

 a
t 3

, 6
, 

an
d 

12
 m

on
th

s a
fte

r d
isc

ha
rg

e
M

LH
FQ

; p
re

in
te

rv
en

tio
n

NT
M

 7
7.

9±
10

.3
 / 

HN
V 

77
.2

±
8.

5
M

LH
FQ

; p
os

tin
te

rv
en

tio
n

NT
M

 5
1.

6±
17

.4
 / 

HN
V 

57
.7

±
16

.2
Q

LI
-IV

; p
re

in
te

rv
en

tio
n

NT
M

 1
6.

7±
2.

8 
/ H

NV
 1

5.
1±

3.
3

Q
LI

-IV
; p

os
tin

te
rv

en
tio

n
NT

M
 2

0.
9±

3.
4 

/ H
NV

 1
8.

3±
3.

7

Q
 ua

lit
y 

of
 lif

e 
w

as
 si

gn
ifi

ca
nt

ly
 im

pr
ov

ed
 fo

r b
ot

h 
gr

ou
ps

 (H
NV

, h
om

e 
nu

rs
e 

vi
sit

; N
TM

, n
ur

se
 

te
le

m
an

ag
e)

 w
he

n 
w

e 
co

m
pa

re
d 

po
st

-in
te

rv
en

tio
n 

(a
t t

he
 e

nd
 o

f t
he

 in
te

rv
en

tio
n 

pe
rio

d)
 

an
d 

pr
e-

in
te

rv
en

tio
n 

sc
or

es
.

A1
6

Ex
pe

rim
en

ta
l s

tu
dy

 (
Ex

er
ci

se
 tr

ai
ni

ng
)

A t
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t a
nd

 a
fte

r 8
 

an
d 

16
 w

ee
ks

Ba
se

lin
e

D
D

 2
4±

21
 / 

SD
 4

6±
15

Af
te

r 1
6 

w
ee

ks
D

D
 1

8.
3±

16
.5

 / 
SD

 3
4±

17
.1

B a
se

lin
e 

qu
al

ity
 o

f l
ife

 sc
or

es
 w

er
e 

w
or

se
 in

 p
at

ie
nt

s w
ith

 sy
st

ol
ic

 d
ys

fu
nc

tio
n 

(S
D

). T
he

re
 w

as
 a

 
sim

ila
r i

nc
re

m
en

t i
n 

pe
ak

 V
O

2 
in

 S
D

 a
nd

 d
ia

st
ol

ic
 d

ys
fu

nc
tio

n 
(D

D
) a

fte
r e

xe
rc

ise
 tr

ai
ni

ng
. 

Q
ua

lit
y 

of
 lif

e 
sc

or
es

 (M
LH

FQ
 sc

or
e)

 im
pr

ov
ed

 in
 b

ot
h 

SD
 a

nd
 D

D,
 a

lth
ou

gh
 S

D
 sc

or
es

 
re

m
ai

ne
d 

sig
ni

fic
an

tly
 w

or
se

.
A1

7
Ex

pe
rim

en
ta

l s
tu

dy
 (

Pr
og

re
ss

iv
e 

re
sis

ta
nc

e 
 q

ua
dr

ice
ps

 tr
ai

ni
ng

)

A t
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t a
nd

 a
fte

r 1
2 

an
d 

24
 w

ee
ks

Ba
se

lin
e 

44
±

15
12

 w
ee

ks
 (a

fte
r t

ra
in

in
g)

 3
3±

18
24

 w
ee

ks
 (d

et
ra

in
in

g)
 3

5±
19

P r
og

re
ss

iv
e 

re
sis

ta
nc

e 
qu

ad
ric

ep
s t

ra
in

in
g 

ca
n 

be
 sa

fe
ly

 c
on

du
ct

ed
 in

pa
tie

nt
s w

ith
 c

hr
on

ic
 

he
ar

t f
ai

lu
re

 (C
HF

). 
It 

w
as

 a
cc

om
pa

ni
ed

 b
y 

an
 im

pr
ov

em
en

t i
n 

cl
in

ic
al

 st
at

us
, q

ua
lit

y 
of

 lif
e 

(M
LH

FQ
 sc

or
e)

, e
xe

rc
ise

 c
ap

ac
ity

, b
ut

 n
ot

 p
ea

k V
O

2 
an

d 
m

us
cl

e 
m

as
s.

A1
8

Pr
os

pe
ct

iv
e,

 si
ng

le
- b

lin
d,

 
 r

an
do

m
ize

d 
co

nt
ro

lle
d 

tri
al

 (
Ge

ria
tri

c 
ho

m
e 

ho
sp

ita
liz

at
io

n
  

se
rv

ice
, G

HH
S)

A t
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t a
nd

 a
t 3

, 6
, 

an
d 

12
 m

on
th

s a
fte

r d
isc

ha
rg

e
Ba

se
lin

e:
 g

en
er

al
 in

pa
tie

nt
 1

6.
5±

9.
0

/ G
HH

S 
18

.9
±

9.
0

Af
te

r 6
 m

on
th

s (
m

ea
n 

ch
an

ge
)

ge
ne

ra
l in

pa
tie

nt
 +

0.
18

±
1.

94
/ G

HH
S 

+
1.

09
±

2.
57

T h
e 

tim
e 

to
 fi

rs
t a

dd
iti

on
al

 a
dm

iss
io

n 
w

as
 lo

ng
er

 fo
r t

he
 G

HH
S 

pa
tie

nt
s. 

O
nl

y 
th

e 
GH

HS
 p

at
ie

nt
s 

ex
pe

rie
nc

ed
 im

pr
ov

em
en

ts
 in

 d
ep

re
ss

io
n,

 n
ut

rit
io

na
l s

ta
tu

s, 
an

d 
qu

al
ity

 o
f l

ife
 sc

or
es

 
(N

ot
tin

gh
am

 H
ea

lth
 P

ro
fil

e)
.

A1
9

Ex
pe

rim
en

ta
l s

tu
dy

 (
Ad

ju
nc

t s
pi

rit
ua

l c
ou

ns
el

in
g;

 
 p

ilo
t s

tu
dy

)

A t
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t a
nd

 a
t 2

 
w

ee
ks

 a
nd

 3
 m

on
th

s a
fte

r 
di

sc
ha

rg
e

Ba
se

lin
e 

- R
el

ig
io

us
 4

7.
5±

15
.0

/ N
on

-re
lig

io
us

 4
6.

8±
17

.0
3 

m
on

th
s -

 R
el

ig
io

us
 6

4.
7±

17
.8

/ N
on

-re
lig

io
us

 3
2.

0±
0.

0

T h
e 

ad
di

tio
n 

of
 sp

iri
tu

al
 c

ou
ns

el
in

g 
to

 st
an

da
rd

 m
ed

ic
al

 m
an

ag
em

en
t f

or
 p

at
ie

nt
s w

ith
 c

hr
on

ic
 

he
ar

t f
ai

lu
re

 p
at

ie
nt

s a
pp

ea
rs

 to
 h

av
e 

a 
po

sit
iv

e 
im

pa
ct

 o
f Q

oL
 (Q

-L
ES

-Q
-S

F 
sc

or
e)

.

A2
0

Fe
as

ib
ilit

y 
st

ud
y

 (
Ed

uc
at

e,
 N

ur
tu

re
, A

dv
ise

, 
 B

ef
or

e 
Li

fe
 E

nd
s C

om
pr

eh
en

siv
e 

 H
ea

rtc
ar

e 
fo

r P
at

ie
nt

s a
nd

 
 C

ar
eg

iv
er

s, 
EN

AB
LE

 C
HF

-P
C)

A t
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t a
nd

 a
fte

r 1
2 

an
d 

24
 w

ee
ks

Ba
se

lin
e

Cl
in

ic
al

 su
m

m
ar

y 
sc

or
e 

56
.9

±
23

.6
Af

te
r 2

4 
w

ee
ks

 (m
ea

n 
ch

an
ge

)
Cl

in
ic

al
 su

m
m

ar
y 

sc
or

e 
10

.3
±

3.
9

P a
tie

nt
s p

ar
tic

ip
at

ed
 p

al
lia

tiv
e 

an
d 

he
ar

t f
ai

lu
re

 c
ar

e 
(E

NA
BL

E 
CH

F-
PC

) e
xp

er
ie

nc
ed

 m
od

er
at

e 
ef

fe
ct

 si
ze

 im
pr

ov
em

en
ts

 in
 q

ua
lit

y 
of

 lif
e 

(Q
oL

, K
CC

Q
 sc

or
e)

, s
ym

pt
om

s, 
ph

ys
ic

al
, a

nd
 m

en
ta

l 
he

al
th

; c
ar

eg
iv

er
s e

xp
er

ie
nc

ed
 m

od
er

at
e 

ef
fe

ct
 si

ze
 im

pr
ov

em
en

ts
 in

 Q
oL

, d
ep

re
ss

io
n,

 m
en

ta
l 

he
al

th
, a

nd
 b

ur
de

n.

A2
1

Pr
os

pe
ct

iv
e,

 2
-a

rm
, s

in
gl

e-
ce

nt
er

 
 c

lin
ic

al
 tr

ia
l

 (
In

te
rd

isc
ip

lin
ar

y, 
 g

ui
de

lin
e-

dr
iv

en
, 

 m
ul

tic
om

po
ne

nt
 p

al
lia

tiv
e 

ca
re

, 
 P

AL
-H

F)

A t
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t a
nd

 a
fte

r 2
, 

6,
 1

2 
an

d 
24

 w
ee

ks
KC

CQ
; b

as
el

in
e

PA
L 

36
.1

±
19

.8
 / 

UC
 3

1.
4±

16
.4

KC
CQ

; a
fte

r 2
4 

w
ee

ks
PA

L 
63

.1
±

20
.4

 / 
UC

 5
2.

1±
25

.0
FA

CI
T-

Pa
l; b

as
el

in
e

PA
L 

12
0.

6±
27

.0
 / 

UC
 1

18
.0

±
25

.1
FA

CI
T-

Pa
l; a

fte
r 2

4 
w

ee
ks

PA
L 

13
6.

5±
28

.6
 / 

UC
 1

25
.8

±
30

.7

A n
 in

te
rd

isc
ip

lin
ar

y 
pa

llia
tiv

e 
ca

re
 in

te
rv

en
tio

n 
in

 a
dv

an
ce

d 
he

ar
t f

ai
lu

re
 (H

F)
 p

at
ie

nt
s (

PA
L 

gr
ou

p,
 u

su
al

 c
ar

e 
an

d 
pa

llia
tiv

e 
ca

re
) s

ho
w

ed
 c

on
sis

te
nt

ly
 g

re
at

er
 b

en
ef

its
 in

 q
ua

lit
y 

of
 lif

e 
(K

CC
Q

 o
ve

ra
ll s

um
m

ar
y 

sc
or

e 
an

d 
PA

CI
T-

Pa
l s

co
re

), 
an

xie
ty

, d
ep

re
ss

io
n,

 a
nd

 sp
iri

tu
al

 w
el

l-
be

in
g 

co
m

pa
re

d 
w

ith
 u

su
al

 c
ar

e 
(U

C)
 a

lo
ne

.

(C
on

tin
ue

d 
to

 th
e 

ne
xt

 p
ag

e)

Ta
bl

e 
3.

 C
on

tin
ue

d 



진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질에 대한 통합적 고찰 31

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.1.22www.bionursingjournal.or.kr

Ar
tic

le
 

 n
um

be
r

St
ud

y 
de

sig
n 

(In
te

rv
en

tio
n)

Q
oL

 M
ea

su
re

m
en

t t
im

e
Sc

or
e 

of
 H

RQ
oL

 (M
ea

n
±

SD
)

M
ai

n 
fin

di
ng

s

A2
2

Tw
o-

gr
ou

p 
ra

nd
om

ize
d 

 c
on

tro
lle

d 
tri

al
 (

Ho
m

e-
ba

se
d 

pa
llia

tiv
e 

he
ar

t 
 f

ai
lu

re
pr

og
ra

m
, H

PH
F)

A t
 ti

m
e 

of
 e

nr
ol

lm
en

t a
nd

 a
fte

r 4
 

an
d 

12
 w

ee
ks

M
Q

O
L; 

ba
se

lin
e

HP
HF

 m
ea

n 
6.

59
(9

5%
 c

on
fe

de
nc

e 
in

te
rv

al
 6

.1
4-

7.
04

)
UC

 6
.3

7 
(5

.9
1-

6.
83

)
M

Q
O

L; 
af

te
r 1

2 
w

ee
ks

HP
HF

 7
.4

9 
(7

.1
5-

7.
83

)
UC

 6
.6

1 
(6

.1
7-

7.
05

)
CH

Q
; b

as
el

in
e

HP
HF

 m
ed

ia
n 

4.
64

(2
5t

h-
75

th
 p

er
ce

nt
ile

 3
.7

6-
5.

04
)

UC
 4

.5
5 

(3
.6

7-
5.

40
)

CH
Q

; a
fte

r 1
2 

w
ee

ks
HP

HF
 5

.4
1 

(4
.5

2-
6.

01
)

UC
 5

.3
1 

(4
.6

9-
5.

80
)

T h
e 

Ho
m

e-
ba

se
d 

pa
llia

tiv
e 

he
ar

t f
ai

lu
re

 (H
PH

F)
 p

ro
gr

am
 is

 e
ffe

ct
iv

e 
in

 e
nh

an
ci

ng
 th

e 
qu

al
ity

 o
f 

lif
e 

(Q
oL

, M
Q

O
L 

ch
in

es
e 

ve
rs

io
n 

sc
or

e 
w

ith
 1

-1
0 

ra
ng

e 
an

d 
CH

Q
 sc

or
e)

 o
f e

nd
-s

ta
ge

 h
ea

rt 
fa

ilu
re

 (E
SH

F)
 p

at
ie

nt
s, 

sa
tis

fa
ct

io
n 

w
ith

 c
ar

e 
an

d 
ca

re
gi

ve
r b

ur
de

n.
Th

e 
pr

og
ra

m
 h

as
 p

ot
en

tia
l t

o 
re

du
ce

 d
ist

re
ss

 fo
r s

om
e 

of
 th

e 
sy

m
pt

om
s.

D
H

P
=

D
uk

e 
H

ea
lth

 P
ro

fil
e;

 E
Q

-V
AS

=
EQ

-V
isu

al
 A

na
lo

g 
Sc

al
e;

 K
CC

Q
=

Ka
ns

as
 C

ity
 C

ar
di

om
yo

pa
th

y 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

; M
ILQ

=
M

ul
tid

im
en

sio
na

l I
nd

ex
 o

f L
ife

 Q
ua

lit
y;

 M
LH

FQ
=

M
in

ne
so

ta
 L

iv
in

g 
W

ith
 H

ea
rt

 F
ai

lu
re

 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

; M
Q

O
L=

M
cG

ill 
Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

 Q
ue

st
io

nn
ai

re
; N

YH
A

=
Ne

w
 Yo

rk
 H

ea
rt 

As
so

ci
at

io
n 

Fu
nc

tio
na

l C
la

ss
ifi

ca
tio

n;
 Q

-L
ES

-Q
-S

F=
Q

oL
 E

nj
oy

m
en

t a
nd

 S
at

isf
ac

tio
n 

Q
ue

st
io

nn
ai

re
 -S

ho
rt 

Fo
rm

; W
HO

Q
O

L=
W

or
ld

 
He

al
th

 O
rg

an
iza

tio
n 

Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
 B

rie
f A

ss
es

sm
en

t

Ta
bl

e 
3.

 C
on

tin
ue

d 

specific)가 따로 혹은 함께 사용되었다(Table 2). 

가장 많이 사용된 건강관련 삶의 질 측정도구는 질병 특이형인 

Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)로 9편

의 논문에서 사용되었고, Kansas City Cardiomyopathy Question-

naire (KCCQ)와 McGill Quality of Life Questionnaire (MQOL)이 각

각 3편, 36-item Short Form Health Survey (SF-36)와 Cantril Ladder of 

Life이 각각 2편의 논문들에서 사용되었다. 일반적 도구와 질병 특

이형 도구를 함께 사용한 논문은 6편[A1,A3,A9,A13,A16,A22]이었

고, 이 중 3편이 MLHFQ를, 2편이 KCCQ를 질병 특이형 도구로 사

용하였다.

3. 진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질 수준

분석대상 연구들에서 제시된 건강관련 삶의 질 수준은 Table 3과 

같다. 다빈도 측정도구별 건강관련 삶의 질 수준을 살펴보면, 

MLHFQ를 사용한 논문에서는 평균 47.0-74.2점 (0-105점 범위, 점수 

높을수록 건강관련 삶의 질 낮음), KCCQ를 사용한 논문에서는 평

균 46.0-53.9점 (0-100점 범위, 점수 높을수록 건강관련 삶의 질 높

음), MQOL을 사용한 논문에서는 평균 4.83-6.59점 (1-10점 범위, 점

수 높을수록 건강관련 삶의 질 높음)이었다. 

건강관련 삶의 질 수준 변화를 추적 조사한 논문은 14편으로, 중

재연구 9편의 경우 최소 3개월 이상 추적조사를 시행하였다. 특히 

중재연구 1편을 제외한 나머지 13편 모두, 자료수집 초기의 건강관

련 삶의 질 수준보다 추적 조사 시의 삶의 질 수준이 높은 점수를 

보였다. 

4. 진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질 영향요인

본 연구에서 진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질 영향요인은 

총 16개의 변수가 제시되었으며, 이를 Rector [24]의 심부전 환자 삶

의 질 개념 모델에 따라 5개 요인으로 구분한 결과는 Table 4와 같다. 

첫째, 심부전 병태생리 요인에 해당되는 변수인 심부전 원인 (허

혈손상이 아닌 경우), 심박동수 (높은 경우), 기능부전의 유형( 수축

기 기능부전인 경우), 수축기 혈압 (낮은 경우), 빈혈 (있는 경우)에 

따라 건강관련 삶의 질이 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 둘째, 증

상 요인에 해당되는 변수인 증상 디스트레스 (높을수록)와 증상 클

러스터 (부정적인 증상일수록)에 따라 건강관련 삶의 질이 통계적

으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 셋째, 기능제한 요인에 해당

되는 변수인 NYHA 중증도 분류 (높을수록)와 기능적 움직임 (좋

지 않을수록)에 따라 건강관련 삶의 질이 통계적으로 유의하게 낮

은 것으로 나타났다. 넷째, 심리적 디스트레스 요인에 해당되는 변

수인 심리적 웰빙 (좋지 않을수록)과 우울 (있는 경우)은 건강관련 
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삶의 질이 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 다섯째, 외

생 요인에 해당되는 사회 인구학적 변수인 나이 (어릴수록), 성별 (여

성), 결혼상태 (결혼을 안 한 경우), 인종 (아프리카계 미국인인 경

우), 체질량지수 (높을수록), 동반질환 (만성폐질환)에 따라 건강관

련 삶의 질이 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 실험 연

구인 경우 간호사와 의사가 적극 개입한 중재와 운동 및 영적 상담 

중재, 완화간호가 건강관련 삶의 질을 통계적으로 유의하게 향상시

킨 것으로 나타났다.

종합하면, 진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질은 개념적 모

델[24]에서 제시된 주요 4개 요인과 함께 외생 요인에 의해서 직접적 

영향을 받았고, NYHA 중증도 단계와 성별, 증상이 다빈도 변수로 

나타났다. 주요 4개 요인에 개선을 가져올 수 있는 중재(의료진의 개

입으로 적극적 증상관리, 운동 중재를 통해 기능 상태 증진, 영적 상

담 또는 완화 간호를 통해 심리적 안정 증진)는 건강관련 삶의 질을 

향상시켰다.

논  의 

본 연구는 진행성 심부전 환자의 질병관련 특성 및 건강관련 삶

의 질 수준과 영향요인을 파악하기 위해 관련 논문을 통합적으로 

고찰하였다. 먼저 심부전 환자의 질병관련 특성에 관한 연구결과, 

진행성 심부전 환자 진단기준으로 NYHA 중증도 분류체계가 가장 

많이 사용되었다. 그러나 분석대상 논문 다수가 연구대상자를 심

부전 진단을 받은 자로만 기술하였고, 진행성 심부전 환자로 구분

하여 명시한 논문은 9편에 불과하였다. NYHA 중증도 단계는 주요 

심부전 증상과 신체활동 제한정도를 기준으로 한 주관적 판단이

므로 최근 국내 ·외 심장관련 학회에서는 NYHA 중증도 단계 이외

에 좌심실 박출계수, 최고 산소섭취량(peak VO2), 강심제의 지속적

인 투여 여부, 저나트륨혈증이나 신부전 여부 등의 객관적인 기준

을 통해 초기 심부전 환자와 진행성 심부전 환자를 구분하여 제시

하도록 보고하고 있다[25]. 특히, 급성으로 심부전이 악화된 경우, 악

화 당시 NYHA 중증도가 4단계로 분류되었더라도 적절한 치료에 

따라 증상이 개선되었다면, 이후 계속해서 진행성 심부전 환자로 

분류하기는 어렵다[25]. 그러나 최근, 진행성 심부전 환자들의 임상

적 특징이 초기 심부전 환자와 비교하여 구분될 수 있는 특성으로 

밝혀짐에 따라 보다 더 객관적인 임상특성을 중심으로 두 그룹을 

구분하고자 하는 노력이 이루어지고 있다[5]. 따라서 초기 심부전 

환자와는 다른 진행성 심부전 환자만을 특정지을 수 있는 객관적

인 기준을 적용하기 위한 지속적인 노력이 요구된다. 

진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질 수준과 영향요인을 살펴

Table 4. Factors Influencing Health-related Quality of Life in Advanced Heart Failure  

Categories Variables Significance Article number

HF pathophysiology Etiology + A6
Heart rate + A6
Type of dysfunction + A16
Systolic blood pressure + A6
Anemia or Iron deficiency + or - A13

Symptoms Symptom distress +/+ A5/A10
Symptom cluster + A12

Functional limitation NYHA class +/+/+ A2/A3/A6
Functional mobility + A5

Psychological distress Psychological well-being + A5
Depression + A9

Exogenous factors
   Socio-demographic characteristics Age + A6

Gender +/+ A6/A11
Married status + A4
Ethnicity + A11
Body mass index + A6
Comorbidity + A6

   Interventions Supportive educational intervention - A14
Advanced-practice nurse care + A15
Exercise training +/+ A16/A17
Multidisciplinary team + A18
Spiritual counseling + A19
Palliative care +/+/+ A20/A21/A22
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본 결과, MLHFQ로 측정한 평균 건강관련 삶의 질 점수는 47.0-74.2

점이었다. 국내 심부전 초기 환자의 건강관련 삶의 질에 관한 고찰

[11]에서 동일한 측정도구로 평균 21.3-48.2점의 범위인 것과 비교하

면, 진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질은 심부전 초기 환자보

다 현저히 저하되어 있음을 알 수 있다. 따라서 진행성 심부전과 심

부전 초기 환자의 명확한 분류를 통해 각 대상자의 질병특성에 맞

는 맞춤형 간호중재 및 치료전략이 건강관련 삶의 질 향상에 필수

적이다. 실제, 분석대상 연구 중 진행성 심부전 환자와 다른 말기 질

환 환자의 삶의 질을 비교한 결과[A10]에서도 진행성 심부전 환자

의 삶의 질이 현저히 낮은 결과를 보였다. 해당 연구에서는 증상이 

삶의 질에 가장 큰 영향 요인으로 나타났으므로 증상 중증도가 가

장 높았던 진행성 심부전 환자의 삶의 질이 가장 낮은 것으로 설명

하였다. 또한, 분석대상 연구들 중 건강관련 삶의 질 향상에 효과가 

있었던 중재연구[A15-A22]는 의료진의 적극적인 개입으로 대상자

에 맞는 관리전략을 적절한 시점에 수립할 수 있었던 것이 핵심이었

다. 따라서, 진행성 심부전 대상자와 가족 및 의료진 간의 심도 깊은 

의사소통을 통해 대상자와 가족의 선호도와 의견이 반영된 완화간

호와 생명 연장치료 등의 삶의 질 개선을 위한 다각적인 활동을 계

획하는 것이 중요하겠다[26].

그러나 분석대상 논문들에서 각기 다른 건강관련 삶의 질 측정

도구를 사용하고 있어, 진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질 수

준을 객관적으로 비교분석하기는 어려웠다. 건강관련 삶의 질 수준

의 경우 실제 점수는 낮더라도 환자가 어떻게 병을 인식하느냐에 

따라 삶의 질의 의미는 달라질 수 있다. 즉, Klindtworth 등[26]의 연

구에서는 진행성 심부전 환자라도, 환자 스스로 상태호전을 위해 

노력하고 모든 치료방향을 알고 싶어 하는 등 긍정적인 인식을 보

고하였다. 그러나 Stocker 등[29]은 진행성 심부전 환자 대부분 자신

의 질병을 말기로 인식하지 않아, 완화치료에 대해 거부반응을 보였

다고 하였다. 따라서 진행성 심부전 환자를 간호하는 의료진은 치

료목표를 환자와 환자가족과 함께 설정하되, 환자마다 질병에 대한 

인식이 다를 수 있음을 고려해야겠다. 또한 진행성 심부전 특징과 

삶에 대한 영향력을 다각적으로 파악할 수 있는 진행성 심부전 특

이형 건강관련 삶의 질 측정도구의 개발이 요구된다.

본 연구에서 진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질에 영향요인

으로 성별, 연령, 사회경제적 요인 (결혼상태), 동반질환, 증상 정도, 

기능적 움직임, NYHA 중증도, 우울 등이 나타났다. 이는 전체 심부

전 환자의 건강관련 삶의 질에 대해 고찰한 선행연구[15]와 거의 일

치하였다. 특히, Baert 등[15]에서도 우울, NYHA 중증도, 성별은 가

장 일치된 연구결과를 보인 변수들로 보고되었는데, 본 연구에서도 

NYHA 중증도, 성별, 증상 정도가 주요 변수로 나타났다. 여성 심부

전 환자의 경우 남성 심부전 환자보다 건강관련 삶의 질 저하 정도

가 큰데 이는 신체적 원인과 함께 사회경제적 요소로 설명되고 있

다[27]. 즉, 남성보다 여성이 배우자와 헤어진 상태로 혼자 사는 경우

가 많고 사회경제적 지위가 낮은 경우가 많기 때문에 건강관련 삶

의 질에도 부정적인 영향이 있다는 것이다. NYHA 중증도의 경우, 

증상 정도와 직결되는 개념이므로 건강관련 삶의 질 뿐 아니라 사

망률이나 재입원률 등의 임상결과에서도 중요한 영향요인이다[28]. 

Baert 등[15]은 대상 환자를 안정 단계의 울혈성 심부전 환자로 제한

하였으므로 본 연구에서 분석한 논문과 기준이 다르다. 더욱이, 진

행성 심부전 관련 연구가 절대적으로 적음에도 체계적 문헌고찰로 

수행된 선행연구[15]의 결과와 동일한 변수가 도출된 것은 의미 있

는 결과이다. 따라서 심부전 환자라면 우울 증상 여부, NYHA 중증

도 단계, 성별에 따라 건강관련 삶의 질이 다를 수 있는데, 진행성 심

부전 환자라면 NYHA 중증도 단계와 성별에 따른 건강관련 삶의 

질 차이의 가능성을 특히 염두에 두어야 할 것이다. 

한편, 본 연구결과에서는 심부전 병태생리 요인에 해당하는 심부

전의 원인, 기능부전 양상, 심장 기능 상태가 건강관련 삶의 질에 직

접적으로 유의하였다. 그러나 Rector [24]의 심부전 삶의 질 개념적 

모델에서는 증상, 기능제한, 심리적 디스트레스 요인만 삶의 질과 

직접적인 관련성이 있음을 제시하였고 심부전 병태생리는 간접적 

관련성으로 표현하였다. 본 모델에서는 진행성 심부전의 특징이 고

려되지 못하였으므로, 진행성 심부전 환자의 건강관련 삶의 질 영

향요인에 대한 추후 연구를 통해 도출된 요인들을 검증하고 심부전 

초기 환자의 건강관련 삶의 질 영향요인과 차이를 파악하는 것이 

필요하겠다.

 

결  론

본 연구는 진행성 심부전 환자의 질병관련 특성을 파악하고 건

강관련 삶의 질 수준과 영향요인을 파악하기 위해 실시되었다. 연구

결과, 진행성 심부전 환자 대상임을 명확히 제시한 논문은 9편뿐이

었고 주요 기준은 NYHA 중증도 단계였다. 본 연구에서 도출된 주

요 건강관련 삶의 질 영향요인은 NYHA 중증도 단계와 성별, 증상

경험으로 나타났으며, 의료진이 적극 개입한 중재와 운동 및 영적

상담 중재, 완화간호가 건강관련 삶의 질을 유의하게 향상시킨 것

으로 나타났다.

본 연구를 통해 진행성 심부전 환자를 구분하는 진단기준이 명

확히 제시되고 현장에서 체계적으로 적용되어야 하며, 진행성 심부

전 환자의 질병특성을 고려한 질병특이형 건강관련 삶의 질 측정도

구 개발이 필요함을 확인할 수 있었다. 따라서 심부전 초기 환자와 



 손연정·서은지34

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.1.22www.bionursingjournal.or.kr

진행성 심부전 환자 간 건강관련 삶의 질 수준과 영향요인에 어떠

한 차이가 있는 지 확인하기 위한 장기간의 전향적 코호트 연구가 

후속 연구로서 필요하겠다.
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