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서    론

1. 연구의 필요성

간 이식은 말기 간 부전의 유일한 치료방법으로, 국내에서 간 이

식을 받은 수혜자들이 꾸준히 증가하고 있다. 간 이식 후 영양 상태

는 생존율에 영향을 미치는 요인 중 하나로 보고되어 간 이식 전후 

고열량 고단백 영양 공급이 권고되고 있다[1,2]. 유럽 정맥 경장 영
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each subject were measured using the body mass index (BMI), Mini Dietary Assessment (MDA), and Global Physical Activity Questionnaire. Inde-

pendent t-test, one-way analysis of variance, and multiple linear regression analysis were used to analyze the data. Results: The percentages of 
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and the average MDA score was 36.55. More than 60.0% of the subjects had a moderate or high level of physical activity. In multivariate analy-

sis, a higher BMI before LT (b=.72, p<.001), a lower Model for End-stage Liver Disease (MELD) score (b=-.18, p<.001), and being male (b=-.10, 

p=.024) contributed to better nutritional status post-LT. Patients within six months of LT were less engaged in muscle exercises than those post 

six months of LT (p=.020). Conclusion: LT recipients in Korea have good nutritional status and a good level of physical activity. To improve recip-

ients’ post-LT nutritional status, the pre-LT nutritional status should be considered, particularly in those with a higher MELD score. In addition, 

physical activity including muscle-strengthening exercises should be encouraged from an earlier stage.
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[ESPEN])는 간 이식 전후 급성기에 일일 30~35 kcal/kg의 에너지

와 1.2~1.5 g/kg의 단백질을 공급 하도록 제시하고 있다[3]. 

그러나 국외 선행연구에서는 간 이식 후 아급성기(3개월 이후)부터 

체중 증가의 위험에 대해서 지속적으로 경고하고 있다[3,4]. 선행연구

에서 간 이식 수혜자의 3분의 2가량이 이식 후 비만이 되고, 5% 가

량은 병적 비만(고도비만, Body Mass Index [BMI] >30 kg/m2) [5]

이 될 정도로 체중 증가의 비율이 높은 것으로 나타났다[1,4]. 수술 

후 지속적인 면역억제제 복용은 단백질 합성을 저해하여 근육량을 

감소시키므로 체중은 증가하고 근육량은 감소하는 마른 비만을 가

속화시킬 수 있다[6]. 마른 비만은 간 이식 수혜자의 대사성 질환과 

감염의 발생을 증가시키며, 삶의 질 및 사망률에까지 부정적인 영향

을 미친다[6,7]. 따라서 간 이식 수혜자의 아급성기 체중 증가 예방

을 위한 영양 및 운동에 관한 가이드라인의 필요성이 제기되었으나, 
현재까지 아급성기에 적용할 수 있는 구체적인 가이드라인이 없는 

실정이다[4,8]. 국내에서도 국외 선행연구의 결과[4,8]에 따라 퇴원 

후 정상 체중을 유지할 것과 탈장 예방을 위해 무리한 운동과 활동

을 제한할 것을 교육할 뿐 구체적인 시기에 대한 지침은 아직까지 없

다. 

국외 문헌에서 간 이식 후 영양 상태와 관련된 요인으로 식욕의 

증가, 연령(50세 이상), 간 부전 진행의 정도, 이식 전 BMI, 이식 전 

단백질 함량 정도, 이식 후 초기 섭취량 등을 제시하였다[6,9,10]. 영
양 상태가 이식 후 생존율과 사망률에 영향을 미치는 중요한 요인으

로 보고된 것에 비해 영양상태와 관련된 요인에 대한 연구는 많지 

않으며, 특히 신체 활동량을 함께 조사한 연구는 없었다[3,9]. 또한 

국내 간 이식 환자는 이식 후 영양 상태 혹은 영양 상태와 관련된 요

인이 서양 간 이식 환자와 차이가 있을 수 있다. 뇌사자 간 이식이 

주를 이루는 서양과 달리 우리나라는 생존 간 이식을 세계에서 가

장 많이 시행하고 있는데[11], 이는 가족을 중시하여 친지로부터 생

존 간을 기증받는 사회 문화적 차이에 기인한다[11]. 따라서 영양 상

태가 더 악화되기 전에 이식을 받을 수 있기 때문에 우리나라의 간 

이식 환자는 서양의 환자에 비해 영양 상태가 더 양호할 수 있다. 또

한 우리나라와 서양 환자의 간 이식 원인질환이 다른 것도 영양 상

태에 영향을 미칠 수 있다. 알코올성 간경화 환자들은 영양 불량 위

험이 높다고 보고되었는데[12], 서양은 알코올성 간경화 환자의 비율

이 높은 반면 우리나라는 바이러스성 간경화 환자의 비율이 높고 알

코올성 간경화 환자의 비율이 낮으므로 간이식 환자의 영양 불량 위

험이 서양 환자들에 비해 상대적으로 낮을 수 있다. 그러나 아직까

지 우리나라 간 이식 환자의 영양 상태를 추적한 연구는 한 편 뿐이

고, 오히려 수술 후 1년까지 영양이 부족한 것으로 보고하여 국외 선

행연구[13]의 결과와 달랐다. 국외 선행연구[13]의 대상자는 뇌사자 

간 이식 수혜자 비율이 높아, 생존 간 이식 비율이 높은 우리나라 

간 이식 수혜자의 영양 상태를 정확히 반영한다고 보기는 어렵다. 

따라서 국내 간 이식 환자를 대상으로 이식 후 식생활, 신체활동 

정도와 영양 상태를 조사하고 이러한 요인이 이식 후 영양 상태에 미

치는 영향을 조사할 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 이식 후 경과

기간에 따라 영양 상태와 식이섭취 정도 및 활동량의 차이를 조사하

여 우리나라 간 이식 환자의 영양상태를 개선하기 위한 시기별 중재

방안을 마련하는데 근거를 마련하고자 하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 우리나라 간 이식 수혜자의 이식 후 특성, 식생

활, 신체 활동량, 영양 상태 및 영양 상태에 영향을 미치는 요인을 조

사하는 것이다. 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 대상자의 특성, 식생활, 신체 활동량을 조사한다.

2) 대상자의 영양 상태 및 그에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3) 간 이식 후 경과기간에 따른 대상자의 영양 상태와 식생활 및 

신체 활동량의 변화를 조사한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간 이식 수혜자 중 수술 후 1년이 경과하지 않은 환자

의 식생활, 신체활동 정도, 영양 상태에 대해 조사한 후, 영양 상태

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 횡단적 서술적 조사 연구이

다.

2. 연구 대상자

본 연구는 국내에서 간 이식을 가장 많이 시행하는 것으로 알려

진 서울의 일개 상급종합병원 외래에 등록된 수혜자를 대상으로 하

였다[14]. 자료수집은 2018년 1월 12일부터 3월 20일까지 해당기관 

외래를 방문한 1년 이내의 간 이식 수혜자(총 401명)를 대상으로 하

였다. 대상자 수는 G-power 3.1.9.2 version을 이용하여 검정력 0.8, 
각 통계방법에 따른 중간 효과크기, 유의 수준 0.05로 independent 

t-test, paired t-test, ANOVA (5개의 그룹), correlation analysis를 

기준으로 산출하였고, 최댓값인 200명에서 10.0%의 탈락률을 고려

한 220명을 목표로 모집하였다. 다중회귀분석을 위한 양측검정, 유
의수준 .05, 효과 크기 .15, 검정력 .95, 독립변수 7개로 설정하여 산

출했을 때 필요한 최소한의 표본은 153명이었으며, 본 연구에서 회

귀분석에 활용한 대상자 수는 210명으로 필요한 표본 수를 충족하

였다. 대상자 선정기준은 나이가 만 18세 이상인 자, 우리나라에서 

간 이식을 받고 경과 기간이 1년 이하인 자, 국문해독이 가능하여 설

문에 응답할 수 있는 자, 이동용 체중계에 올라가 균형을 잡을 수 있
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는 자로 하였다. 의수 혹은 의족을 착용한 자는 신체 계측에 영향을 

미칠 수 있어 제외 되었다. 총 401명의 대상자 중 선정기준을 만족하

는 경우는 258명이었으며, 이 중에서 총 211명이 연구에 참여하였

다. 대상자가 연구참여를 거절하거나 탈락한 이유는 바쁜 일정(37

명), 피로감(7명), 의무기록 열람 거부나 심한 체중 증가 혹은 재입원

이 각각 1명씩이었다. 한 대상자의 경우 이식 전 체중, 간 상태 등에 

대한 자료가 없어 일부 자료분석에서 제외되었다(Figure 1).

3. 자료 수집

본 연구에서는 세 가지 방법(의무기록 참조, 자가 보고형 설문지, 
측정)으로 자료를 수집하였다.

1) 대상자 특성

대상자의 일반적 특성(연령, 성별, 직업 유무, 결혼 상태)과 임상적 

특성(이식 전 신장과 체중, 이식 후 경과 기간, 이식 방법, 간 이식 원

인 진단명, 간암 여부, 이식 전 간 상태 평가(Model for End-stage 

Liver Disease [MELD] 점수, Child-Turcotte-Pugh [CTP] 등급)은 

의무기록과 자가 보고형 설문지를 이용하여 조사하였다. MELD 점

수와 CTP 등급 두 지표는 간경화 진행 정도와 예후를 파악하기 위

해 고안된 것으로 MELD 점수는 그 점수가 높을수록, CTP 등급은 

A, B, C 등급 중 C 등급일수록 간경화가 진행되어 있고 예후가 불량

함을 의미한다.

2) 식생활

식생활은 총 10개 문항으로 구성된 간이 식이 사정 도구(Mini Di-

etary Assessment [MDA])로 조사하였으며, 원 도구의 개발자에게 

도구 사용에 대한 허락을 받았다[15]. MDA는 5대 식품군의 섭취 정

도(우유 및 유제품, 육류, 생선, 달걀, 콩, 두부, 채소, 과일 등), 과잉 

섭취를 줄이도록 권장하는 항목(튀김, 볶음요리, 아이스크림 등의 

단당류), 그리고 균형 잡힌 식생활에 대한 항목(규칙적인 식사, 다양

한 식품의 섭취 여부)을 포함한다. MDA는 24시간 회상법과 비교하

였을 때 탄수화물, 지방, 단백질, 칼슘, 비타민, 무기질과 같은 영양

소 섭취량을 잘 반영하는 도구이고, 선행연구를 통해 타당도가 검증

되었다[16,17]. 각 문항당 5점 척도로 측정하여(범위: 10~50) 값이 

클수록 건강한 식생활을 하는 것을 의미하며 30점 이상을 정상 성

인의 건강한 식생활 점수로 정의하였다[15].

3) 신체활동

신체활동 정도는 국제 신체 활동 설문지(Global Physical Activity 

Questionnaire [GPAQ]), 최근 일주일간 걸은 시간 및 횟수, 그리고 

근력운동 시행일 수로 파악하였다. GPAQ은 World Health Organi-

zation (WHO)에서 나라 간의 신체활동 정도를 비교하기 위해 2002

년에 개발하여 전 세계적으로 사용하고 있는 표준화된 설문지로 신

뢰도와 타당도가 검증되었고[18], 한국어 번역판 GPAQ 역시 신뢰도

와 타당도가 검증되었다[19]. GPAQ는 Metabolic Equivalent Task 

[MET]가 클수록 신체 활동량이 많은 것을 의미하며, 앉아서 보내

는 시간(자는 시간을 제외하고 평소 하루에 앉아 있거나 누워 있는 

평균 시간)에 대한 문항을 포함한다. 최근 1주일 동안 하루에 총 30

분 이상 주 5일 이상 걷는 대상자를 걷기 실천 대상자로 보았으며, 
최근 1주일 동안 팔굽혀 펴기, 윗몸 일으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 

근력운동을 2일 이상 실천하는 경우 근력운동 실천 대상자로 보았다

[20]. 

4) 영양 상태

본 연구에서는 영양 상태 평가 지표로 BMI를 사용하였고[21,22], 
생리학적 지표(알부민과 림포사이트)는 제외하였다. 그 이유는 대상

자가 면역억제제를 복용하고 있고 간 이식 수혜자로서 영양 상태와 

무관하게 환자의 상태가 생리학적 지표에 영향을 줄 수 있기 때문이

다. 본 연구에서는 이식 전후 BMI를 모두 조사하였는데, 이는 이식 

후 영양 상태가 이식 전 영양 상태의 영향을 받을 수 있다는 점을 

고려하였기 때문이다. 

이식 전 BMI는 신장의 경우 입원 시 기록된 값을 사용하였고 체Figure 1. Flow diagram of patient’s participants.
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중은 이식 직전 기록된 체중 값을 이용하여 산출하였다. 이는 측정 

시기로 인한 오차를 최소화하고 모든 대상자에서 동일한 조건을 적

용하기 위함이었다. 이식 후 BMI 산출을 위해 신장은 이식 당시 기

록된 값을 이용하였고 체중은 외래 방문 시 같은 장소에서 동일한 

체중계(HE-58, CAS, Gyeonggi-do, Korea)를 이용하여 측정한 측

정치를 이용하였다. 체중 측정 시 모든 대상자의 겉옷은 탈의하고 신

발을 벗은 상태로 측정하여 동일한 조건을 적용하였다. 산출된 BMI 

값은 저체중(<18.5 kg/m2), 정상(18.5~22.9 kg/m2), 과체중(23~24.9 

kg/m2), 비만(>25 kg/m2)으로 분류하였다[5]. 또한 이식 전 부종, 
복수에 의한 과다 체중 가능성을 배제하기 위해 본 연구에서는 BMI 

변화율을 산출하였다([(이식 후 BMI-이식 전 BMI)/이식 전 BMI]×

100). BMI 변화율이 음수일 때는 값이 커질수록(0에 가까워질수록) 

본래 체중으로 회복됨을 의미하며, 양수일 때는 값이 커질수록 본래 

체중보다 증가하였다고 해석할 수 있다.

4. 윤리적 고려

연구시작 전에 본 연구의 내용과 방법에 대하여 A 병원의 임상윤

리심의위원회(Institutional Review Board [IRB])의 승인을 받았다

(IRB No. 2017-1435). 자료 수집 전 대상자들에게 연구에 대한 정

보(연구 목적, 방법, 기대효과, 가능한 위험성)를 제공하고, 연구의 

자발적 참여, 연구 참여의 중도 포기와 중단을 결정할 수 있는 권리

에 대한 정보를 제공하였으며 서면 동의를 받은 후 연구를 시행하였

다. 

5. 자료 수집 절차

대상자가 외래 방문 시 선정기준에 부합하는 경우 외래 대기실에

서 연구자가 연구에 대해 설명 후 동의서를 작성하고 자료를 수집하

였다. 신체 계측 및 설문조사는 연구자와 연구 보조원 두 명이 시행

하였다. 연구 보조원은 연구의 목적과 방법을 잘 이해할 수 있는 간

호대학생 두 명이었으며, 연구시작 전에 연구자가 이들에게 두 시간 

정도 연구의 목적, 자료 수집 방법에 대하여 설명해 주었으며, 주의 

사항, 윤리적 고려점 등을 함께 공유한 후 자료 조사를 시작하였다. 

자료수집에 소요된 시간은 한 대상자당 10~15분이었으며, 설명이 필

요한 경우 부연 설명하여 답변 누락을 최소화하였고 답변하기 어려

운 경우는 연구자와 상의한 후 답변하도록 하였다. 자료 수집 기간 

동안 한 시간 씩 매주 연구 미팅을 실시하여 자료 수집 절차와 방법

에 대해 일관성을 유지하도록 하였다. 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 21.0 통계 프로그램을 이용하였으며 통계적 

유의수준은 p<.05로 하여 다음과 같이 분석하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 영양 상태, 활동량은 기술 통계를 통

해 빈도와 백분율 또는 평균과 표준편차를 산출하였다. 

2) 대상자의 특성에 따른 식생활, 신체 활동량, BMI는 정규성 검

정 후 independent t-test와 one-way ANOVA, Scheffé t-test로 파

악하였다.

3) 대상자의 이식 전후 BMI 차이를 조사하기 위해 paired t-test

를 실시하였다. 

4) 대상자의 이식 전후 BMI 간의 관계는 정규성 검정 후 Pear-

son’s correlation을 이용하여 분석하였다. 

5) 대상자의 이식 후 BMI에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

단변량 분석에서 유의하였던 변수와 나이와 성별을 포함하여 mul-

tiple linear regression을 실시하였다.

6) 대상자의 이식 후 경과기간에 따른 식생활, 신체 활동량, 그리

고 영양 상태의 변화를 파악하기 위해 정규성 검정 후 independent 

t-test를 이용하였다. 

연구 결과

1. 대상자 특성

대상자의 평균연령은 54.26±9.11세(범위 18~75), 성별은 남자 

155명(73.5%), 여자 56명(26.5%)이었으며 직업이 있는 대상자가 

134명(63.5%), 기혼인 대상자는 173명(82.0%)이었다. 간 이식 방법

은 생존 간 이식 171명(81.0%), 뇌사자 간 이식 40명(19.0%)이었다. 

간 이식을 받게 된 원인은 간염 바이러스가 123명(58.3%)으로 가장 

많았으며 간암이 동반된 경우는 102명(48.3%)이었다. 이식 후 평균 

경과기간은 5.73±3.25개월이었다. MELD 점수는 평균 17.81±10.90 

(범위 6~40점)이었으며 20점 이상인 대상자가 71명(33.8%)이었다. 

CTP 등급은 A, B, C 각각 67명(31.9%), 77명(36.7%), 66명(31.4%)

이었다(Table 1). 

2. 대상자 특성에 따른 식생활, 신체활동, 영양 상태 

식생활 정도를 나타내는 MDA 점수는 평균 36.55±5.65 (범위 

20~50)점이었으며, 건강한 식생활(≥30)을 하고 있는 대상자는 192

명(91.0%)이었다(Table 2). MDA 점수는 원인 진단명이 바이러스성

인 대상자가 알코올성인 대상자보다(t=2.04, p=.043), MELD 점수

가 20점 미만인 대상자가 20점 이상인 대상자보다 유의하게 높았다

(t=2.33, p=.021) (Table 1). 

신체활동 정도를 나타내는 GPAQ 점수(MET·min·wk)는 평균 

2152.56±2603.57 (범위 0~16800)점이었으며, 신체활동 수준이 높

은 경우는 47명(22.3%), 중간 수준은 81명(38.4%), 낮은 수준은 83

명(39.3%)이었다. 걷기 실천 대상자는 112명(53.1%)이었으며, 평균
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적으로 앉아서 보내는 시간은 8.60±4.51시간이었다. 근력 운동 실천 

대상자는 51명(24.2%)이었다(Table 2). 대상자의 GPAQ 점수는 현

재 직업이 있는 대상자가 없는 대상자보다(t=2.04, p=.042), MELD 

점수가 20점 미만인 대상자가 20점 이상인 대상자보다 유의하게 높

았다(t=2.60, p=.010) (Table 1). 

이식 후 BMI는 평균 23.16±3.22(범위 15.61~34.51), 이식 전 BMI

는 평균 23.88±3.62 (범위 15.63~39.05)이었다(Table 2). 이식 전에

는 저체중이 12명(5.7%), 과체중 59명(28.1%), 비만이 71명(33.8%)

이었고, 이식 후에는 각각 15명(7.1%), 48명(22.7%), 61명(29.0%)이

었다. 이식 후 BMI는 이식 전 BMI에 비하여 유의하게 낮았으며

(t=4.22, p<.001), 이식 전 BMI와 양의 상관관계가 있었다(r=.74, 
p<.001) (Table 2). 이식 후 BMI는 기혼인 대상자(t=-2.34, p=.020), 
생존 간 이식을 받은 대상자(t=3.86, p<.001)가 그렇지 않은 대상자

에 비해 유의하게 높았으며, 이식 전 MELD 점수가 20점 미만인 경

우(t=3.65, p<.001), CTP A등급이나 B 등급이 C 등급보다 높았다

(F=8.83, p<.001) (Table 1).

3. 간 이식 후 영양 상태에 영향을 미치는 요인

간 이식 후 BMI에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단변량 

분석에서 유의하였던 변수(간 이식 전 BMI, 결혼 상태, 이식 방법, 
이식 전 MELD 점수, CTP 등급)와 나이와 성별을 포함하여 다중회

귀분석을 실시하였다. 오차항의 독립성을 보는 지표인 Durbin-Wat-

son 통계량이 1.91로 2에 가까워 자기상관성이 없는 것으로 확인되

었다. 다중 공선성 분석 결과 공차한계(tolerance)는 0.38~0.94로 

0.1이상이었으며 분산팽창 지수(Variance Inflation Factor)는 

1.02~1.06로 모두 10이하이므로 모든 변수는 다중공선성 문제가 없

는 것으로 나타났다. 잔차 분석 결과 독립변수와 종속변수 간의 선

형성, 오차항의 정규성 및 독립성, 등분산성을 만족하여 모든 가정

을 충족하는 것을 확인하였다. 회귀 모형은 유의한 것으로 나타났으

며(p<.001), 모형의 설명력을 나타내는 결정계수(R2)는 .598이었다. 

Table 1. MDA, GPAQ and Post-LT BMI according to General and Clinical Characteristics of the Subjects	 (N=211)

Variables Categories n (%)
MDA GPAQ Post-LT BMI

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (yr) 54.26±9.11†

Gender Men 155 (73.5) 36.52±5.86 -0.14 (.886) 2342.84±1625.89 1.78 (.077) 23.46±2.89 1.07 (.290)

Women 56 (26.5) 36.64±5.08 1625.89±1803.55 22.77±4.33

Employment 

(current)

Employed 134 (63.5) 36.78±5.85 0.47 (.637) 2608.29±3059.44 2.04 (.042) 23.46±2.71 0.62 (.538)

Unemployed 77 (36.5) 36.40±5.54 1862.87±2231.65 23.15±3.69

Marital status Single 38 (18.0) 36.21±5.32 -0.41 (.684) 2727.63±3285.35 1.51 (.133) 22.14±2.96 -2.34 (.020)

Married 173 (82.0) 36.62±5.73 2026.24±2421.82 23.55±3.40

Method of 

transplantation

LDLT 171 (81.0) 36.74±5.75 0.99 (.321) 2293.27±2758.10 1.63 (.105) 23.56±3.07 3.86 (<.001)

DDLT 40 (19.0) 35.75±5.19 1551.00±1697.90 21.45±3.29

Diagnosis†† Hepatitis virus 123 (58.3) 37.20±5.74 2.04 (.043) 2120.08±2447.09 -0.08 (.935) 23.32±2.93 0.03 (.975)

Alcoholic 54 (25.6) 35.30±5.70 2154.44±2889.11 23.31±3.65

Cryptogenic 19 (9.0)

Biliary problem 9 (4.3)

Etc§ 6 (2.8)

HCC Yes 102 (48.3) 37.43±5.56 2.21 (.028) 2304.80±2674.28 0.82 (.413) 23.53±2.98 1.65 (.100)

No 109 (51.7) 35.72±5.63 2010.09±2539.68 22.81±3.40

Months after transplantation 5.73±3.25†

MELD score (pre-LT) 17.81±10.90†

<20 139 (66.2) 37.22±5.56 2.33 (.021) 2447.27±2859.66 2.60 (.010) 23.77±2.77 3.65 (<.001)

≥20 71 (33.8) 35.32±5.64 1580.56±1925.61 21.96±3.69

CTP Aa 67 (31.9) 36.39±5.85 0.58 (.564) 2414.33±2642.46 1.24 (.291) 24.08±2.86 8.83 (<.001)

Bb 77 (36.7) 37.12±5.82 2280.13±2976.00 23.45±2.98 a>c, b>c||

Cc 66 (31.4) 36.15±5.25 1743.33±2047.63 21.88±3.47

BMI=Body Mass Index; CTP=Child-Turcotte-Pugh; DDLT=Deceased Donor Liver Transplantation; GPAQ=Global Physical Activity Questionnaire; 

HCC=Hepatocellular carcinoma; LDLT=Living Donor Liver Transplantation; MDA=Mini Dietary Assessment; MELD=Model for End-stage Liver Disease; 

M=mean; SD=Standard Deviation. 
†M±SD; ††Because the normality assumption of ANOVA was not satisfied, the kruskal-wallis test was performed, but it was not significant. Thus, 

independent t-test was used between only two groups of Hepatitis virus and Alcoholic; §Autoimmune Hepatitis: 1, Nonalcoholic steatohepatitis: 2, 

Wilson disease: 1, Budd-chiari syndrome: 1, Toxic hepatitis: 1; ||Scheffé test.
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분석 결과 이식 전 BMI가 높을 수록(β=.72, p<.001), 이식 전 

MELD 점수가 낮을수록(β=-.18, p<.001), 남성일 때(β=-0.10, 
p=.024) 이식 후 BMI가 높아지는 것으로 나타났다(Table 3). 

4. �간 이식 후 경과시기에 따른 식생활, 신체활동 및 BMI 

변화

이식 후 안정기 혹은 생존율의 기점을 3, 6개월로 보기 때문에 이

식 후 3개월 전후, 6개월 전후로 각각 분석하였다[23,24]. 대상자의 

BMI 변화율은 이식 후 3개월 이하가 -5.73, 이식 후 3개월 초과가 

-0.77로 차이가 있었으며(t=3.93, p<.001), 이식 후 6개월 이하가  

-3.70, 이식 후 6개월 초과가 -0.35로 차이가 있는 것으로 나타났다 

(t=2.23, p=.027). BMI 변화율은 각 시점에서 볼 때 이식 후 경과기

간이 긴 대상자가 0의 값에 더 가까웠다. 식생활은 3개월 이후 MDA 

점수가 더 작았으며(t=2.99, p=.003), 신체 활동량의 경우 6개월 이

후 고강도의 여가활동을 더 하였고(t=2.34, p=.021), 앉거나 누워있

는 시간이 줄었으며(t=2.26, p=.025), 주당 근력운동 횟수가 증가하

였다(t=2.34, p=.020) (Table 4). 

논    의

본 연구는 서울 시내 상급 종합병원 외래를 내원한 간 이식 수술 

후 1년 이내인 수혜자를 대상으로 식생활, 신체활동 정도, 영양 상태

Table 2. Nutritional Status, Diet Patterns and Physical Activities of 

LT Recipients                                                                            (N=211)

Variables Categories n (%)

MDA 36.55±5.65†

<30 19 (9.0)

≥30 192 (91.0)

GPAQ (MET·min·wk) 2152.56±2603.57†

High 47 (22.3)

Moderate 81 (38.4)

Low 83 (39.3)

Taking a walk Yes 112 (53.1)

No 99 (46.9)

Sitting or lying down (hr) 8.60±4.51†

Muscle strength exercise Yes 51 (24.2)

No 160 (75.8)

Pre-LT BMI (Kg/m2) 23.88±3.62†

Low weight 12 (5.7)

Normal 68 (32.4)

Overweight 59 (28.1)

Obesity 71 (33.8)

Post-LT BMI (Kg/m2) 23.16±3.22†

Low weight 15 (7.1)

Normal 87 (41.2)

Overweight 48 (22.7)

Obesity 61 (29.0)

Pre-LT BMI & post-LT BMI: t=4.22, p<.001††, r=.74, p<.001§

BMI=Body Mass Index; GPAQ=Global Physical Activity Questionnaire; 

LT=Liver Transplantation; MDA=Mini Dietary Assessment; MET= 

Metabolic Equivalent Task.
†M±SD; ††Paired t-test; §Pearson’s correlation.

Table 3. Factors Influencing Post-LT BMI                                (N=210)

Variables B SE b t p

(constant) 9.88 1.08 9.04 <.001

Pre-LT BMI 0.64 0.01 .72 15.76 <.001

Pre-LT MELD score -0.05 0.01 -.18 -4.07 <.001

Gender† -0.74 0.33 -.10 -2.28 .024

R2=.77, Adjusted R2=.60, F=102.34, p<.001

BMI=Body Mass Index; LT=Liver Transplantation; MELD=Model for End-

stage Liver Disease; SE=Standard Errors. 
†Dummy variable (Men: 0, Women: 1).

Table 4. BMI Change Rate, Diet Patterns, Physical Activities according to Elapsed Time 	 (N=210)

Variables Before 3 months (N=66) After 3 months (N=144) t p

BMI change rate -5.73 -0.77 3.93 <.001

MDA 38.24±4.89 35.78±5.82 2.99 .003

High intensity leisure activity (MET·min·wk) 123.64±834.83 285.79±868.91 1.27 .199

Sitting and lying time (hr) 9.42±4.81 8.25±4.33 1.69 .095

Muscle exercise (per wk) 0.67±1.47 1.11±1.78 1.77 .078

Variables Before 6 months (N=124) After 6 months (N=86) t p

BMI change rate -3.70 -0.35 2.23 .027

MDA 36.58±5.36 36.51±6.08 0.08 .935

High intensity leisure activity (MET·min·wk) 112.64±674.56 413.02±1052.69 2.34 .021

Sitting and lying time (hr) 9.18±4.72 7.80±4.07 2.26 .025

Muscle exercise (per wk) 0.74±1.47 1.31±1.94 2.34 .020

BMI=Body Mass Index; MDA=Mini Dietary Assessment; MET=Metabolic Equivalent Task.
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를 조사하고, 영양 상태에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 또한 

대상자의 이식 후 경과기간에 따른 식생활, 신체활동 정도, 영양 상

태 변화를 조사하였다.

본 연구 결과 대상자의 63.9%가 정상이나 과체중이었고, 비만은 

29.0%, 저체중은 7.1%로 나타났다. 또한 간 이식 후 BMI는 간 이식 

전 BMI와 비교하여 과체중과 비만의 비율이 줄고, 정상의 비율이 증

가하였다. 이는 여러가지 이유에 기인할 수 있다. 먼저 본 연구에서 

간 이식 후 1년 이내 수혜자들의 MDA 평균 점수는 36.55점으로 

MDA 도구 개발 시 일반 성인의 평균 30.7점에 비해 높았다[15]. 또

한 30점 이상인 대상자가 91.0%로서 대부분이 건강한 식생활을 유

지하고 있었다. 이는 간 이식 후 초기에는 식이 조절을 포함한 자가 

간호를 잘 이행한다는 선행연구의 결과와 유사하였다[25]. 따라서 

의료진들은 간 이식 수혜자들이 현재의 식습관을 잘 유지할 수 있도

록 모니터링하고 격려하는 것이 필요하다. 

둘째, 본 연구 결과는 대상자의 이식 전 간 상태가 좋은 것과도 

관련이 있을 수 있다. 본 연구 대상자의 MELD 점수는 평균 17.81점

으로 국내 선행연구에 비해 낮아 간 상태가 양호했으며[13], 이는 독

립적으로 이식 후 BMI에 영향을 미쳤다. MELD 점수는 낮을수록 

간 상태가 좋음을 의미하는데, 이는 본 연구에서 생존 간 이식 수혜

자가 많은 것과도 관련이 있다. 실제로 본 연구에서 생존 간 이식 수

혜자의 MELD는 평균 13.7점으로 뇌사자 간 이식 수혜자의 35.3점

보다 유의하게 낮았다. 우리나라는 외국과 달리 수혜자들이 간 기능

이 악화되기 전에 친지로부터 생존 간 이식을 많이 받는데[11], 이는 

환자의 영양 상태를 호전시키는 중요한 요인이 될 수 있다. 생존 간 

이식은 예정된 수술 일정에 따라 철저한 수술 전 준비가 가능하고, 
환자의 상태가 악화되기 전에 이식을 받을 수 있기 때문이다[4]. 또

한 생존 간 이식 기증의 경우는 뇌사 기증자에 비해 상대적으로 허

혈 시간이 짧아 심한 손상 과정을 거치지 않고 이식할 수 있기 때문

에 이식 간 절편의 질이 우수하기 때문이다[26]. 이와 같이 본 연구 

대상자는 선행 연구에 비해 생존 간 이식의 비율이 높아 이식 전 간 

상태가 양호한 것이(MELD 점수가 낮은 것이) 이식 후 좋은 영양 상

태를 나타내는데에 영향을 미쳤을 수 있다. 

반면 본 연구에서는 영양 상태가 좋지 않은 저체중 대상자도 7.1% 

있었다. 저체중군 대상자가 적어서 정확한 통계를 구하기는 어려우

나 저체중 군에서 MELD 점수 20점 이상이 75.0%, 그리고 CTP C 

등급인 대상자가 절반 이상을 차지하였다. 이는 이식 전 상태가 이식 

후 영양 상태에 영향을 미친다는 본 연구자의 주장을 뒷받침한다. 

본 연구 결과에서는 MELD 점수가 독립적으로 영양 상태에 영향을 

미쳐 이식 전 영양 불량상태에 대한 개별화된 중재가 필요함을 시사

한다. 특히 MELD 점수가 높고 CTP C 등급인 간경화 환자의 경우 

소화기관의 기능이 저하되고, 식이 제한, 복수 발생 등으로 인해 영

양 불량상태가 될 가능성이 높은 점을 고려하면[27] 간 이식 전에 

영양 중재의 필요성이 시급해 보인다.

본 연구 결과 이식 후 BMI는 이식 전 BMI가 높을수록 높았는데, 
이는 간 이식 전 비만 여부와 무관하게 수술 후 체중이 증가하고, 이
식 전에 이미 비만이었던 수혜자의 체중 증가가 훨씬 컸다고 한 국

외 선행연구[1,6]와 달랐다. 이는 본 연구와 국외 선행연구[28,29] 

대상자의 이식의 종류나 식이 혹은 운동량과 같은 특성의 차이에서 

기인할 수 있다. 즉 국외 연구[29]에서는 이식 후 시간이 흐를수록 

열량이나 지방 섭취가 증가하였으며, 이식 후 1년까지도 대상자의 

77.0%가 좌식생활을 유지하였다고 자가보고 하였다[28]. 반면에 본 

연구의 대상자는 생존 간 이식비율이 높았으며, 이식 후 지방이나 

열량 섭취가 과다하지 않았으며, 대상자의 60.7%가 중간 이상 수준

의 활동을 하는 것으로 나타나 우리나라의 일반 성인과 신체 활동량

의 차이가 없었다[20].

본 연구에서는 남성 간 이식 수혜자가 여성에 비해 이식 후 BMI

가 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서 남성과 여성 대상자의 나이, 
이식 후 경과 기간, MELD 점수, 식생활(MDA), 신체 활동량

(GPAQ), 이식 전후 BMI 등의 차이가 없어 그 이유를 정확히 설명

하기는 어렵다. 그러나 BMI 변화율이 남성이 여성에 비해 유의하게 

높아 남성의 체중 회복이 여성 환자에 비해 빠름을 시사한다. 성별

에 따른 이식 후 회복에 대해서는 선행연구의 결과가 달랐다[30]. 남

성의 체중이 여성에 비하여 더 증가하는 것은 근육 또는 체지방의 

증가와 관련이 있을 수 있다. 본 연구에서 남성 대상자는 여성에 비

해 근력운동이나 중강도 이상의 여가생활을 더 많이 하고 있어 근육

량이 더 증가하였을 가능성이 있으나 본 연구에서는 근육량을 측정

하지는 않았으므로 추후 성별이나 신체활동의 정도 및 근력운동 등 

체중 변화에 영향을 미치는 요인을 파악하는 연구가 필요하다고 생

각한다.

본 연구에서는 이식 후 경과 기간에 따른 BMI 변화, 식생활, 그리

고 신체활동 정도를 조사하였다. 연구 결과 이식 후 경과 기간이 더 

긴 대상자(3개월 이후 및 6개월 이후)에서 BMI 변화율이 더 높은 

것으로 나타났고, 3개월 시점부터 0의 값에 가까워져 이식 전 체중

으로 회복함을 알 수 있었다. 이는 이식 후 3개월이면 체지방이 회복

되고 6개월 정도부터 체중이 증가한다고 한 국외 연구[4,8]의 결과

와 유사하였다. 이는 시간이 흐를수록 식욕이 돌아오고, 수술 직후

의 과대사 상태가 정상화되는 것과 관련이 있을 수 있고[10], BMI 

변화의 차이는 식이 섭취와 신체활동 정도와 관련이 있을 수 있다. 

그러나 본 연구에서는 건강한 식생활을 하는 대상자(MDA≥30)가 

91.0%였으므로 식생활의 변화로 체중이 증가했을 가능성은 적은 것

으로 추정된다. 또한 간 이식 후 경과기간에 따른 고열량, 고지방 식

이 섭취에 차이가 없었는데, 이는 식생활보다는 신체활동이 BMI 변
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화율에 영향을 미쳤을 가능성을 시사한다. 즉 본 연구에서 이식 후 

6개월을 초과한 대상자는 6개월 이하의 대상자보다 고강도 여가활

동과 근력운동의 횟수가 더 많았다. 체중이나 기초대사량의 증가는 

근육량과 연관이 있기 때문에 체중의 증가를 방지하기 위해서 이식 

후 6개월 이전부터 근력운동을 하도록 권장하는 것이 필요하다고 생

각한다. 

본 연구의 대상 병원은 국내에서 간 이식 수술을 가장 많이 하고 

있으며, 장기이식센터의 통계연보에 따른 우리나라 간 이식 수혜자

의 성별이나 원인 진단명의 비율 등 특성이 본 연구 대상자의 특성

과 유사하여 표본의 대표성이 다소 보완될 수 있었으나 서울에 소재

한 일개 상급종합병원의 외과 외래에 내원한 간 이식 수혜자를 대상

으로 하였으며, 횡단적 서술적 연구로서 간 이식 후 기간 경과에 따

른 변화를 파악하는 데 제한이 있다. 또한 MDA 도구는 국내 영양

학 연구에서 널리 사용되고 있으며, 문항의 수가 적고 타당도가 확

보되었으나[16,17] 신뢰도가 확보되지 않은 제한점이 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 국내에서 처음으로 간 이식 수혜자

의 이식 후 영양 상태와 관련 요인, 식생활과 신체 활동량을 포괄적

으로 조사하여 퇴원 후 영양 상태를 유지하기 위한 중재의 근거를 

마련한 것에 의의가 있다. 또한 간호 교육적 측면에서 간 이식 환자

의 퇴원 교육에서 건강한 식생활 유지와 함께 신체활동의 중요성을 

제시하였다는 점에 의의가 있다. 이에 추후 간 이식 후 근력운동의 

강도 및 운동의 종류를 다루는 연구를 제언한다.

결론 및 제언

본 연구는 우리나라 간 이식 수혜자의 이식 후 1년 이내의 일반

적, 임상적 특성, 식생활, 신체 활동량 및 영양 상태를 조사 분석하

여 영양 상태에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 횡단적 서술적 

조사연구이다. 

본 연구 결과 국내 간 이식 환자의 영양 상태는 양호하였는데, 이
는 국외 간 이식 환자와 달리 생존 간 이식이 많고 식생활이 건강하

며, 신체 활동량이 많은 것과 관련이 있다. 그러나 이식 후 더 나은 

영양 상태를 위해서는 이식 전부터 대상자의 영양 상태에 관심을 가

져야 할 필요가 있으며, 이식 전 간 기능 상태에 따라 차별화된 영양 

간호를 제공해야 할 것이다. 또한 이식 후 체중 회복시기가 신체 활

동량 및 근력운동 증가 시기보다 빨라 가능한 이른 시기에 수혜자들

에게 근력운동을 포함한 신체활동을 격려하는 것이 필요하다. 추후 

간 이식 후 1년 이상 수혜자의 신체활동량과 근육량을 포함하여 영

양 상태를 추적 관찰함으로써 간 이식 수혜자의 영양 상태와 신체활

동 증진을 위한 중재방안을 마련하는 연구를 제언한다. 
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