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요  약  본 연구는 지속적인 자가간호가 필요한 신장이식 수술환자의 경과 기간에 따른 미충족 요구를 파악하여, 시기에
맞는 통합적인 간호중재 프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 연구대상은 신장이식 수술 후 1년
까지 입원 및 외래환자 84명으로 구성되었다. 자료수집 기간은 2020년 2월 17일부터 5월 31일까지로, 
Comprehensive Needs Assessment Tool in Cancer(CNAT)를 신장이식 환자에 맞게 수정ㆍ보완, 전문가 타당도 
검증을 거쳐 사용하였다. 자료분석은 Chi-square, 독립 t-test, one-way ANOVA, ANCOVA, 사후검정은 Scheffé로
하였다. 연구결과 신장이식 수술 환자의 미충족 요구는 171점 만점 중 총점 평균 68.28(±38.88)점, 하부영역 8개 중 
정보 및 교육이 17.92(±8.36)점으로 가장 높았다. 경과 기간에 따른 미충족 요구는 3-6개월에 비해 6개월-1년까지가
유의하게 높았다(F=7.57, p=.001). 이를 토대로 신이식 후 회복이 되어 관심이 줄어들 수 있는 6개월-1년 사이 환자의 
미충족 요구는 증가하였으므로 적절한 정보와 도움을 융합하여 제공하는 간호중재 프로그램이 필요하다.

주제어 : 미충족 요구, 신장이식, 경과 기간, 융합, 정보 및 교육

Abstract  This study was conducted to for the development of nursing education programs suitable for 
the period by identifying the unmet needs of kidney transplant surgery patients who need continuous 
self-care according to the elapsed period. The subjects of the study consisted of 84 inpatients and 
outpatients for up to 1 year after kidney transplant surgery. The data collection period was from 
February 17 to May 31, 2020, and the collected data were analyzed by Chi-square, independent t-test, 
one-way ANOVA, and post-test by Scheffé using the IBM SPSS 21.0 program. As a measurement tool, 
the Comprehensive Needs Assessment Tool in Cancer(CNAT), a tool to assess unmet needs of cancer 
patients, was modified and supplemented to receive expert validity, and then self-report through a 
questionnaire consisting of a total of 57 questions. As a result of the study, the average of the total 
score out of 171points for the unmet needs of kidney transplant patients was 68.28(±38.88), and 
information and education accounted for the highest score of 17.92(±8.36) out of the eight sub-areas. 
The unmet needs according to the elapsed period were significantly higher in the 6 months ~1 year 
group(F=7.57, p=.001) compared to the 3-6 months group. Based on this, it is necessary to develop a 
nursing intervention program that can provide appropriate information and support at a time when the 
unmet needs of patients up to increase from 6 months to one year after kidney transplantation 
increase. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
만성 신부전은 신장질환으로 인해 신기능이 감소하여 

혈액투석, 복막투석 및 신장이식 등의 신대체요법이 필요
한 질환이다. 이 중 신장이식은 손상된 신기능을 보완하
여 투석전의 일상적인 삶을 영위할 수 있도록 하는 말기 
신부전 환자를 위한 효율적인 치료법이다[1]. 우리나라 
말기 신부전 환자는 2019년 현재 20만 명에 달하며[2], 
신장이식 건수는 2000년 554건에서 2019년 2,292건으
로 지속적으로 증가하고 있다[3]. 신장이식 수술은 장기
적으로 볼 때 투석에 비해 시간적, 경제적 부분에서 효율
적이고, 생존율 증가와 삶의 질 향상 등의 장점으로 인해 
선호도가 높고 계속 증가하고 있다[4,5]. 

하지만 신장이식 수술만으로 치료가 다 끝나는 것은 
아니고 지속적인 추후관리가 중요하며, 이는 성공적인 이
식 후 삶을 유지하기 위해 필수적이다[6]. 신장이식 수술 
후에는 거부반응의 발생을 줄이기 위해 면역억제제, 항바
이러스제 및 스테로이드제를 정해진 시간에 정확한 용량
으로 복용해야 하고, 소변량에 맞춰 적절한 수분섭취를 
하기 위해 스스로 소변량을 측정하여 균형 잡힌 수분섭
취를 계획하여야 한다[1,7]. 또한 거부반응의 조기발견, 
합병증 예방, 식이요법, 정기적인 검진 및 감염예방 등의 
자가 간호가 중요하다[1,5]. 

신장이식 환자들은 성공적인 이식생활 유지를 위해 면
역억제제, 거부반응, 합병증, 건강관리, 식이요법, 일상생
활 주의사항 등에 대한 충분한 정보를 얻고자 하며, 더불
어 심리·사회적인 부분에서 관심을 받고 싶어 한다[8]. 신
장이식 환자의 자가간호는 퇴원 시점부터 퇴원 후 신장 
기능이 유지되는 한 계속적으로 이루어져야 한다[1]. 신
장이식 환자의 퇴원 교육에는 정해진 시간에 면역억제제
를 복용해야 하고, 잊어버린 경우 중복으로 복용하지 않
도록 하며 규칙적으로 혈압과 체중, 소변량을 재도록 하
고 몸무게가 갑자기 증가하거나 소변량이 감소하면 병원 
방문하도록 해야 하며 이외에도 병원을 즉시 방문해야 
하는 거부반응의 증상을 교육하여 늦지 않게 치료를 할 
수 있도록 해야 한다[1,5,7]. 그 외에 퇴원 후 일상생활에
서 주의점 및 식생활, 운동 등의 내용을 교육하여 신장기
능이 유지되는 날까지 스스로 자신을 돌볼 수 있는 지식
과 능력을 기를 수 있도록 해야 한다[1]. 이처럼 장기간의 
지속적인 자가간호가 필요하므로 그에 대한 충분한 교육
과 정보제공이 이루어져야 하지만, 임상 현장에서는 퇴원 
전에 1-2회 짧은 시간 내에 교육이 이루어지고 있어서 

많은 이식 환자들이 퇴원 후 자가간호를 잘할 수 있을까 
하는 걱정을 하고 있다[9]. 그러므로 이식 환자가 원하는 
교육 내용이 무엇인지, 충족된 요구와 미충족 요구는 무
엇인지를 정확하게 파악하고 이를 바탕으로 교육을 제공
할 필요가 있다[10].

미충족 요구란 도움이 필요하지만 도움을 받지 못한 
경우 또는 도움을 받았음에도 추가적인 도움이 필요한 
경우로 욕구 충족을 채우지 못한 상태의 정도를 의미한
다[13]. 최근 포괄수가제 확대 및 병상 회전율 증가 등으
로 인해 조기 토원 환자들이 증가함에 따라[11] 퇴원환자
가 충분히 회복되지 못한 채 많은 미충족 요구를 가지고 
퇴원하게 된다[12]. 퇴원환자 대다수는 최소한 한 가지 
이상의 어려움, 즉 미충족 요구를 경험하게 되고, 퇴원 후 
가정에서 가족이나 친구의 도움을 받으며 생활하게 된다. 
환자가 입원해 있는 동안에는 언제라도 전문가의 도움을 
받을 수 있지만, 퇴원 후에는 의료진에의 접근이 용이하
지 않고 치료 후 경과 기간에 따라 미처 알지 못했던 새
로운 문제점들에 부딪히게 된다[14].

질병이나 수술 후 경과 기간에 따라 환자들의 문제나 
요구도는 달라질 수 있다[15]. 특히 복합적인 자가간호가 
필요한 이식 수술 후에는 경과 기간에 따른 관리방법의 
차이를 알고 수행하여야 한다. 간이식 환자들은 퇴원 후 
적절한 자가간호를 수행하지 못하여 도움을 자주 청하는 
것으로 나타났다[16]. 수술 직후에는 수술 후 변화에 대
한 관리, 감염관리 등에 대해 자주 문의하였고, 시간이 어
느 정도 경과한 후에는 합병증 대처방법, 해외여행과 같
은 일상생활 관리법에 대해 문의하였으며, 면역억제제 복
용법과 부작용 대처방법에 대해서는 지속적으로 문의하
는 것으로 나타나서, 경과 기간별로 교육요구도가 달라지
는 것을 확인할 수 있었다[16]. 

신장이식 수술 후에도 경과 기간에 따라 주의사항이 
달라진다[1,5,17]. 신장이식의 초기 단계에서는 급성 거
부반응과 감염을 예방하는 것이 가장 우선순위 중재이고, 
약 3-6 개월 후에는 이식 기능 보존이 우선순위로 바뀌
게 되어 유지면역억제제를 최소 필요 용량 정도로 유지
해야 한다[17]. 영국 BMC(BioMed Central)의 권고안
에 따르면 외래 방문 시기는 3개월 이후 2~4주, 6개월 
이후 4~6주, 1년 이후에는 3~6개월 간격으로 방문하도
록 권고하고 있다[17]. 또한 6개월 이후에 직장 복귀 및 
외출, 여행, 1년 이후에 임신 및 해외여행을 권장하고 있
다[1,17]. 이처럼 신장이식 환자에 있어 경과 기간별로 
변화하는 미충족 요구를 파악하고, 적절한 자가간호를 시
행하도록 교육할 필요가 있다. 현재 암환자 및 암환자 가
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족, 만성호흡기질환, 장루보유 대장암, 뇌졸중 환자의 미
충족 요구에 대한 연구는 이루어져 있으나[18-20], 신장
이식 환자의 미충족 요구에 대한 연구는 찾아보기 어려
웠다. 

이에 본 연구에서는 신장이식 환자의 퇴원 후 경과 기
간별 미충족 요구를 파악하고자 한다. 이를 바탕으로 신
장이식 환자의 경과 기간별 미충족 요구를 만족시킬 수 
있는 간호중재 프로그램 개발의 기초자료가 될 수 있을 
것이다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 신장이식 수술환자의 경과 기간에 

따른 미충족 요구를 비교하고자 하는 것으로 구체적인 
목적은 다음과 같다.

1) 신장이식 수술 환자의 일반적 특성을 파악한다.
2) 신장이식 수술 환자의 경과 기간에 따른 미충족 요

구를 비교한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 신장이식 수술 환자를 대상으로 퇴원 후 경

과 기간에 따른 미충족 요구를 비교하는 서술적 조사연
구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 K대학교D병원에서 신장이식 수술을 받은 

환자 중 수술 후 1년 이내의 입원 및 외래환자로 본 연구
의 목적을 이해하고 참여를 동의한 대상자를 편의표출 
하였다. 구체적인 대상자의 선정기준과 제외기준은 다음
과 같다. 

2.2.1 선정기준
1) 만 18세 이상의 성인 
2) 신장이식 수술을 시행한 지 1년까지의 자 
3) 설문지 내용을 이해하고 스스로 응답이 가능한 자
4) 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 동의한 자

2.2.2 제외기준
1) 의식이 명료하지 않거나 의사소통이 불가능한 자 
2) 실명, 문맹인 자 

3) 신장이식 수술 후 1년 이하 기간에는 포함되나 그 
기간 안에 거부반응이 일어난 자

표본의 크기는 G* power 3.1 프로그램을 사용하여 
유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 .4, ANOVA로 산출
한 결과[21] 총 84명으로 탈락율 10%를 고려하여 총 93
명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 응답내용이 불성
실하거나 누락된 항목이 있는 설문지 9부를 제외하고 총 
84부의 설문지를 분석하였다.

신장이식 수술 후 경과 기간은 3개월, 6개월, 1년으로 
나누었는데, 이는 영국 BMC(BioMed Central)의 임상
진료지침에서[17] 신장이식 수술 3개월, 6개월, 1년 이후
에 병원외래 방문 빈도를 변경한 권고에 기반하여 분류
하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 미충족 요구
본 연구에서는 Shin 등[22]이 개발하고 신뢰도와 타

당도가 검증된 도구 Comprehensive Needs 
Assessment Tool in Cancer(CNAT)를 신장이식 환자
에게 맞게 수정, 보완하였다. 암환자를 대상으로 개발된 
원 도구에서 ‘암’이라는 용어는 ‘신장이식’으로 바꾸었고, 
신체증상 부분에서 문헌고찰을 통해 신이식 환자의 증상
에 맞게 수정하였고, ‘암으로 인해 변화된 내 외모를 받아
들이는 것에 대해 도움이 필요했다’ 항목은 제외하였다. 
수정된 신장이식 환자용 미충족 요구도를 신장내과 전문
의 2명, 이식혈관외과 전공의 1명, 장기이식 코디네이터 
2명, 이식병동 경력 3년 이상 간호사 2명, 이식혈관외과 
전담간호사 1명에게 내용타당도를 평가받은 결과, 모든 
항목의 CVI가 0.8 이상이라 그대로 사용하기로 하였다. 
최종 미충족 요구 도구는 정보 및 교육 10문항, 심리적 
문제 9문항, 의료진(의사 및 간호사) 8문항, 신체증상 11
문항, 병원시설 및 서비스 6문항, 가족/대인관계 문제 3
문항, 종교적․영적 문제 2문항, 사회적 지지 8문항의 총 
57문항으로 구성하였다. 각 문항에 대해서 ‘필요 없다’ 0
점에서 ‘많이 필요하다’의 3점까지 4점의 Likert 척도로 
되어있으며, 점수가 높을수록 미충족 요구가 높음을 의미
한다. 개발 당시 도구 신뢰도는 Cronbach's ɑ= .97이었
고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ɑ= .97이었다.

2.4 자료수집 방법 
본 연구의 자료수집 기간은 2020년 2월 17일부터 

2020년 5월 31일까지였다. 먼저 연구자가 K대학교 D병
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원 장기이식 병동과 신장내과 담당자에게 연구목적과 진
행 절차에 대해 설명하고 자료수집에 대한 동의를 받았
다. 자료수집은 장기이식 병실 입원환자와 신장내과 외래 
환자를 대상으로 이루어졌다. 자료수집 연구보조자는 장
기이식 병실 담당 간호사 1인과 신장내과 외래 간호사 1
인이었으며, 이들에게 연구목적, 절차, 대상자 선정기준, 
설문 작성법 등을 설명하고 교육하였다. 

연구자 혹은 연구보조자가 장기이식 병동 입원환자와 
신장내과 외래환자에게 연구목적과 절차 등을 설명하고 
연구 참여에 동의하면 설문지를 배부하였다. 대상자가 연
구 진행에 어려움을 느낄 시에는 언제든지 연구동의를 
철회하고 연구 진행을 중단 할 수 있도록 하였다. 설문지 
작성은 10~15분 정도 소요되었으며 작성 후 봉투에 넣
어 회수하였다.

2.5 자료 분석 방법 
수집된 자료는 SPSS 21.0을 활용해 다음과 같이 분석

하였다. 
1) 대상자의 일반적 특성 및 질병특성은 빈도, 백분율, 

평균, 표준편차로 산출하였다. 
2) 신장이식 수술 후 미충족 요구는 평균, 표준편차로 

산출하였다. 
3) 신장이식 수술 후 경과 기간에 따른 미충족 요구의 

차이는 one-way ANOVA, ANCOVA로 분석하였
고, 분석 후 그룹 간 차이가 있는 경우는 사후검정
으로 Scheffe ́분석을 하였다.

4) 일반적 특성에 따른 미충족 요구는 t-test, one- 
way ANOVA로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 및 질병관련 특성
신장이식 환자의 일반적 특성 및 질병관련 특성은 

Table 1과 같다. 대상자는 남자가 57명, 여자가 27명이
었고, 연령은 40대와 60대 이상이 31%로 가장 많았다. 
결혼 상태는 기혼이 65.5%, 가족형태는 혼거가 79.8%로 
많았고, 교육수준은 고등학교 졸업이 34.5%, 대학교 졸
업 이상이 46.4%로 나타났다. 종교를 가진 대상자는 
57.1%, 직업이 있는 대상자는 58.3%이었다. 월수입은 
200만원 미만이 46.4%로 가장 많았으며, 신부전 진단을 
받은 시기는 5년 이상이 64.3%를 차지하였고, 수술 전 

투석을 받은 대상자는 86.9%를 차지하였다. 투석 기간은 
5년 이내가 40.5%, 5년 이상이 46.4%였으며, 신장 기증
자는 생체이식이 53.6%로 뇌사자 이식보다 더 많았다. 
이식 기간은 3개월 미만이 29명, 3-6개월은 24명, 6개
월-1년은 31명이었다. 돌봄이 가능한 가족구성원이 있는 
대상자는 76.2%였고, 가족구성원 없이 스스로 돌보는 경
우가 23.8%였다. 

경과기간 별 일반적 특성 및 질병관련 특성은 생체신
이식과 뇌사자 신이식 항목에서 유의한 차이를 보였다.

3.2 신장이식 수술환자의 미충족 요구
신장이식 수술 후 1년까지 환자의 미총족 요구는 

Table 2과 같다. 신이식 수술 후 미충족 요구는 171점 
만점에서 평균 68.28(±38.88)점이었다. 하부영역 8개를 
살펴보면 정보 및 교육이 17.92(±8.36)점으로 가장 높
은 점수를 차지하였고, 그 다음으로는 의료진(의사 및 간
호사) 11.73 (±7.96)점, 심리적 문제 11.36(±7.77)점, 
신체증상 10.34(±8.03)점, 병원 시설 및 서비스 
7.5(±5.21)점, 사회적지지 6.08(±5.76)점, 가족/대인관
계 문제 2.14(±2.43)점, 종교적/영적 문제 1.17(±1.81)
점 순으로 종교적/영적 문제가 가장 낮게 나타났다. 

Variable categories M±SD Mean score

Unmet 
need 

Information 
education 17.92±8.36 1.79±0.83

Health 
professionals
(doctor and 

nurse)

11.73±7.96 1.46±0.99

Psychological 
problems 11.36±7.77 1.26±0.86

Physiological 
symptoms 10.34±8.03 0.94±0.73

Hospital facilities 
and services 7.5±5.21 1.2±0.86

Social support 6.08±5.76 0.76±0.72

Family 
interpersonal 

problems
2.14±2.43 0.71±0.81

Religious spiritual 
problems 1.17±1.81 0.58±0.90

Total 68.28±38.88 1.09±0.67

Table 2. Unmet need of kidney transplant patients
                                           (N=84)
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Variables Categories N(%) <3M n(%) ≤3-6M< n(%) ≤6M-1Y
n(%)  χ² p

Gender
Male 57(67.9) 18(21.4) 19(22.6) 20(23.8)

2.01 .366
Female 27(32.1) 11(13.1) 5(6.0) 11(13.1)

Age

<40 14(16.7) 5(6.0) 6(7.1) 3(3.6)

7.66 .263
40-49 26(31.0) 7(8.3) 10(11.9) 9(10.7)

50-59 18(21.4) 6(7.1) 2(2.4) 10(11.9)

≥60 26(31.0) 11(13.1) 6(7.1) 9(10.7)

Marital status

Single 14(16.7) 4(4.8) 6(7.1) 4(4.8)

5.84 .211Married 55(65.5) 17(20.2) 17(20.2) 21(25.0)

Divorce and bereavements 15(17.9) 8(9.5) 1(1.2) 6(7.1)

A family living 
together

Yes 67(79.8) 20(23.8) 21(25.0) 26(31.0)
3.30 .191

No 17(20.2) 9(10.7) 3(3.6) 5(6.0)

Education

≤Middle school 16(19.0) 10(11.9) 1(1.2) 5(6.0)

8.37 .079High school 29(34.5) 8(9.5) 9(10.7) 12(14.3)

≥College 39(46.4) 11(13.1) 14(16.7) 14(16.7)

Religion
Yes 48(57.1) 15(17.9) 15(17.9) 18(21.4)

0.64 .726
No 36(42.9) 14(16.7) 9(10.7) 13(15.5)

Occupation
Yes 49(58.3) 18(21.4) 14(16.7) 17(20.2)

0.32 .851
No 35(41.7) 11(13.1) 10(11.9) 14(16.7)

Economic status

<200 milion won 39(46.4) 12(14.3) 10(11.9) 17(20.2)

4.64 .326200-300 milion won 12(14.3) 2(2.4) 5(6.0) 5(6.0)

≥300 milion won 33(39.3) 15(17.9) 9(10.7) 9(10.7)

Diagnosis timing

<1 year 8(9.5) 6(7.1) 2(2.4) 0(0.0)

8.60 .0721-5 years 22(26.2) 5(6.0) 8(9.5) 9(10.7)

≥5 years 54(64.3) 18(21.4) 14(16.7) 22(26.2)

Dialysis
Yes 73(86.9) 22(26.2) 23(27.4) 28(33.3)

5.10 .078
No 11(13.1) 7(8.3) 1(1.2) 3(3.6)

Dialysis period

No 11(13.1) 7(8.3) 1(1.2) 3(3.6)

8.57 .073<5 years 34(40.5) 10(11.9) 14(16.7) 10(11.9)

≥5 years 39(46.4) 12(14.3) 9(10.7) 18(21.4)

Kidney donor
Bio-

transplantation 45(53.6) 19(22.6) 15(17.9) 11(13.1)
6.51 039

Brain death 39(46.4) 10(11.9) 9(10.7) 20(23.8)

Care givers
Yes 64(76.2) 20(23.8) 19(22.6) 25(29.8)

1.29 .524
No 20(23.8) 9(10.7) 5(6.0) 6(7.1)

Table 1. Comparison of general characteristics according to the elapsed period                            (N=84)
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신장이식 수술 후 1년까지 환자의 미충족 요구를 문항
별로 살펴보면 상위 10문항은 Table 3과 같다. ‘현재 내 
질병의 상태와 향후 진행경과에 대한 정보가 필요했다’는 
항목이 2.10(±0.98)점으로 가장 높게 나타났고, 다음으
로 ‘검사 및 치료에 대한 정보가 필요했다’ 2.01(±1.04)
점, ‘어떤 증상이 있을 때 병원에 가야 하는지에 대한 정
보가 필요했다’ 1.96(±1.11)점, ‘식생활에 대한 정보(어
떤 음식을 피하고 어떤 음식을 먹으면 좋은지 등)가 필요
했다’ 1.92(±1.07)점, ‘정부 및 민간 차원의 신이식 환자
를 위한 경제적 지원에 대한 정보(의료비 지원 등)가 필
요했다’ 1.90(±1.05)점, ‘신이식 거부반응이나 실패 관련 
정보가 필요했다’ 1.88(±1.09)점, ‘내가 필요할 때 의사
를 빠르고 쉽게 만날 수 있길 원했다’ 1.77(±1.15)점, 
‘현재 먹고 있는 약의 효과, 부작용 및 복용법에 대한 쉽
고 정확한 설명이 필요했다’ 1.75(±1.12)점, ‘의사가 쉽
고 자세하게 솔직히 설명해 주길 원했다’ 1.71(±1.19)
점, ‘집에서 내가 할 수 있는 건강관리법(운동 등)에 대한 
정보나 교육이 필요했다’ 1.70(±1.08)점 순으로 나타났
고, 정보 및 교육영역이 10문항 중 8문항으로 대부분을 
차지하였고, 2문항은 의료진 영역이 차지하였다.

R
a
n
k

Item categories M±SD

1 Information on current disease 
state and future progress

Information 
education 2.10±0.98

2 Information about test and 
treatment

Information 
education 2.01±1.04

3 Information on what symptoms 
should you go to the hospital

Information 
education 1.96±1.11

4 Information on diet for kidney 
transplantation patient

Information 
education 1.92±1.07

5
Information about economic 
support for kidney 
transplantation patient

Information 
education 1.90±1.05

6 Information about rejection or 
failure of a kidney transplant

Information 
education 1.88±1.09

7 Meet health professionals 
quickly and easily when needed

Health 
professionals 1.77±1.15

8
An easy and accurate 
description of the effects, side 
effects, and dosage of the 
drugs you are taking

Information 
education 1.75±1.12

9
Detailed and candid 
explanation of health 
professionals

Health 
professionals 1.71±1.19

10

Information or education on 
health management methods 
(exercise, etc.) that can be 
done at home

Information 
education 1.70±1.08

Table 3. Top ten unmet needs of kidney transplant patients
     (N=84)

3.3 신장이식수술 후 경과기간에 따른 미충족 요구 
차이 

신장이식 수술 후 경과기간에 따른 미총족 요구는 
Table 4와 같다. 일반적 특성에서 유의한 차이가 나타난 
신장기증자를 공변량 처리한 후 ANCOVA로 검정한 결
과는 다음과 같았다. 대상자의 전체 미충족 요구는 평균 
평점은 3점 만점에 1.09(±0.67)점이었다. 경과기간에 
따른 전체 미충족 요구는 3개월 미만은 1.11(±0.71)점, 
3-6개월은 0.71(±0.48점), 6개월-1년까지는 1.37(±0.63)
점으로 3-6개월 그룹보다 6개월-1년까지 그룹이
(F=8.21, p=.001) 유의하게 높았다. 

하위 영역을 살펴보면 정보 및 교육영역은 3개월 미만
이 1.76(±0.79)점, 3-6개월은 1.44(±0.85)점, 6개월-1
년까지는 2.09(±0.76)점으로 3-6개월 그룹에 비해 6개
월-1년까지 그룹이(F=4.34, p=.016) 유의하게 높았고, 심
리적 문제 영역도 3개월 미만이 1.25(±0.88)점, 3-6개월
은 0.81(±0.68)점, 6개월-1년까지는 1.62(±0.82)점으로 
3-6개월 그룹에 비해 6개월-1년까지 그룹이(F=7.79, 
p=.001) 유의하게 높았다. 의료진(의사 및 간호사) 영역 
또한 3개월 미만이 1.49(±0.98)점, 3-6개월은 
1.06(±1.01)점, 6개월-1년까지는 1.75(±0.91)점으로 
3-6개월 그룹에 비해 6개월-1년까지 그룹이(F=4.25, 
p=.018) 유의하게 높았고,  신체증상 영역도 3개월 미만
이 1.02(±0.73)점, 3-6개월은 0.51(±0.51)점, 6개월-1
년까지는 1.19(±0.74)점으로 3-6개월 그룹에 비해 6개
월-1년까지 그룹이(F=7.29, p=.001) 유의하게 높았다. 병
원시설 및 서비스 영역 역시 3개월 미만이 1.23(±0.83)
점, 3-6개월은 0.78(±0.69)점, 6개월-1년까지는 
1.62(±0.86)점으로 3-6개월 그룹에 비해 6개월-1년까지 
그룹이(F=7.97, p=.001) 유의하게 높았으며, 가족/대인관
계 문제 영역도 3개월 미만이 0.72(±0.92)점, 3-6개월은 
0.34(±0.56)점, 6개월-1년까지는 0.98(±0.76)점으로 
3-6개월 그룹에 비해 6개월-1년까지 그룹이(F=5.09, 
p=.008) 유의하게 높았고, 사회적지지 영역도 3개월 미만
이 0.80(±0.73)점, 3-6개월은 0.44(±0.45)점, 6개월-1
년까지는 0.96(±0.80)점으로 3-6개월 그룹에 비해 6개
월-1년까지 그룹이(F=3.56, p=.033) 유의하게 높았다. 

영역별 미충족 요구를 비교해 보면 종교적/영적 문제
영역을 제외한 정보 및 교육, 심리적 문제, 의료진(의사 
및 간호사), 신체증상, 병원시설 및 서비스, 가족/대인관
계, 사회적지지 영역에서 3-6개월 그룹에 비해 6개월-1
년까지 그룹이 유의하게 높았다.
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Variable Categories Total
<3M 

(n=29)
M±SD

≤3-6M< 
(n=24)
M±SD

≤6M-1Y
(n=31)
M±SD F p

Unmet need

Information education 1.79±0.83 1.76±0.79 1.44±0.85 2.09±0.76 4.34 .016
b＜c

Psychological 
problems 1.26±0.86 1.25±0.88 0.81±0.68 1.62±0.82 7.79 .001

b＜c

Health professionals
(doctor and nurse) 1.46±0.99 1.49±0.98 1.06±1.01 1.75±0.91 4.25 .018

b＜c

Physiological 
symptoms 0.94±0.73 1.02±0.73 0.51±0.51 1.19±0.74 7.29 .001

b＜c

Hospital facilities and 
services 1.20±0.86 1.23±0.83 0.78±0.69 1.62±0.86 7.97 .001

b＜c

Family interpersonal 
problems 0.71±0.81 0.72±0.92 0.34±0.56 0.98±0.76 5.09 .008

b＜c

Religious spiritual 0.58±0.90 0.62±0.92 0.31±0.73 0.77±0.99 2.01 .140

Social support 0.76±0.72 0.80±0.73 0.44±0.45 0.96±0.80 3.56 .033
b＜c

Total 1.09±0.67 1.11±0.71 0.71±0.48 1.37±0.63 8.21 .001
b＜c

* covariate: Kidney donor

Table 4. Comparison of Unmet needs by Elapsed Time in kidney transplantation patients                (N=84)

Variable Categories Total
Hospitalization

(n=17)
M±SD

Discharge-3M<
(n=12)
M±SD

≤3-6M< 
(n=24)
M±SD

≤6M-1Y
(n=31)
M±SD

F p

Unmet 
need Total 1.09±0.67 1.01±0.66 1.26±0.77 0.71±0.48 1.37±0.63 5.43 .002

c＜d

Table 5. Comparison of Unmet needs by Elapsed Time in inpatient and outpatient kidney transplantation patients 
(N=84)

대상자에 입원과 외래환자가 포함되어 있어, 입원기간
의 환자를 따로 분류하여 경과기간에 따른 미충족 요구
를 살펴 본 결과, Table 5와 같이 미충족 요구 총점은 입
원 시 1.01(±0.66)점, 퇴원 후부터 3개월 미만은 
1.26(±0.77)점, 3개월-6개월 미만은 0.71(±0.48)점, 6
개월-1년까지는 1.37(±0.63)점으로 3-6개월 미만 그룹
에 비해 6개월-1년까지의 그룹이(F=5.43, p=.002) 유의
하게 높았다.

3.4 신장이식 환자의 일반적 특성에 따른 미충족 요
구 차이 

전체 신장이식 환자의 일반적 특성에 따른 미총족 요
구의 차이는 Table 6과 같다. 신장이식 환자의 미충족 
요구는 성별, 연령, 결혼상태, 가족형태, 교육수준, 종교, 
직업, 월수입, 신부전 진단시기, 투석유무, 투석기간, 신
장 기증자, 돌봄에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 없
었다.
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Variables Categories Unmet need(M±SD) t(F) p

Gender
Male 68.01±41.33

－.09 .922
Female 68.85±33.84

Age

<40 62.50±47.93

0.42 .738
40-49 63.69±31.80

50-59 72.00±40.97

≥60 73.42±39.90

Marital status

Single 67.21±46.17

0.36 .693Married 66.41±36.93

Divorce and bereavements 76.13±40.50

A family living together
Yes 66.50±35.30

0.83 .409
No 75.29±51.33

Education

≤Middle school 72.12±36.56

0.32 .725High school 63.65±39.93

≥College 70.15±39.66

Religion
Yes 73.04±41.02

1.32 .188
No 61.94±35.38

Occupation
Yes 67.34±36.63

-0.25 .800
No 69.60±42.33

Economic status

<200milion won 67.38±40.16

0.02 .971200-300milion won 67.66±34.73

≥300milion won 69.57±39.85

Diagnosis timing

<1years 64.50±52.11

0.44 .6431-5years 75.00±40.56

≥5years 66.11±36.48

Dialysis
Yes 67.82±37.73

-0.23 .818
No 71.36±47.76

Dialysis period

No 71.36±47.76

0.31 .728<5years 71.50±40.65

≥5years 64.61±35.21

Kidney donor
Biotransplantation 69.04±40.03

0.19 .848
Brain death 67.41±38.00

Care givers
Yes 65.29±38.35

1.23 .225
No 77.85±39.98

Table 6. Comparison of Unmet needs by general characteristics in kidney transplantation patients         (N=84) 
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4. 논의

최근 포괄수가제 확대 및 병상 회전율 증가 등으로 인
한 환자들의 재원기간이 짧아짐에 따라[11] 다양한 질환
군별 미충족 요구에 관심이 높다. 그러나 현재 이러한 연
구는 암환자의 미충족 요구에 대부분 집중되어 있으며, 
지속적인 간호가 필요한 다른 대상자에 대한 연구는 미
흡한 실정이다. 따라서 본 연구는 지속적인 자가간호가 
필요한 신장이식 수술환자의 경과기간에 따른 미충족 요
구를 파악하여 향후 대상자의 경과기간에 따라 적절한 
간호중재 개발의 기초자료를 제공하고자 실시하였다.

본 연구에서 신이식 수술 후 미충족 요구는 171점 만
점에서 평균 68.28점이었고, 정보 및 교육 영역과 의료
진(의사 및 간호사) 영역, 심리적 문제에서 미충족 요구
가 많은 것으로 나타났다. 가족/대인관계 문제와 종교적/
영적 문제에 대한 미충족 요구도는 낮게 나타났다. 이는 
암환자의 미충족 요구를 측정한 Kim[18]의 연구와 대장
암 환자의 미충족 요구를 측정한 Kim[20], Mo[23]의 연
구에서도 미충족 요구가 높았던 영역이 정보 및 교육, 심
리적 문제, 의료진 영역으로 나타난 결과와 일치하였다. 
질환에 상관없이 질병으로 인해 치료중인 대상자들은 퇴
원 시 질병을 관리할 수 있는 정보제공 및 교육을 시행하
지만 끊임없이 자신들의 질병과 치료에 대한 정보의 요
구가 높은 것으로 보인다[23]. 그러므로 대상자들이 부족
함을 느끼지 않도록 정보 및 교육을 원할 때마다 충분히 
제공할 수 있는 방법, 예를 들어 스마트폰으로 교육동영
상 제공 등을 통하여 필요시마다 정보를 제공할 수 있는 
시스템을 마련한다면 정보 및 교육과 의료진 영역이 동
시에 해결되어 미충족 요구를 충족시킬 수 있을 것이라 
사료된다. 

문항별로 미충족 요구를 살펴보면 상위 10문항 중 ‘현
재 내 질병의 상태와 향후 진행경과에 대한 정보가 필요
했다’, ‘검사 및 치료에 대한 정보가 필요했다’, ‘경제적 지
원에 대한 정보가 필요했다’, ‘식생활에 대한 정보가 필요
했다’, ‘내가 필요할 때 의사를 빠르고 쉽게 만날 수 있길 
원했다’, ‘ 의사가 쉽고 자세하게 솔직히 설명해 주길 원
했다’, ‘집에서 할 수 있는 건강관리법에 대한 정보나 교
육이 필요했다’가 포함되었는데 이는 Kim[20]의 연구의 
상위 10문항에 포함된 내용과 일치한다. 또한 Noh[24]
의 연구에서 영역별 상위 내용과도 일치하는 내용으로, 
특히 가장 높았던 문항이 ‘현재 내 질병의 상태와 향후 
진행경과에 대한 정보가 필요했다’로 동일하게 나타났다. 
이처럼 미충족 요구는 대상자들은 질병에 관한 정보와 

교육을 원하는 것으로 질환에 상관없이 비슷하다는 것을 
알 수 있다. 하지만 본 연구와 Noh[24]의 연구와 달리 
Kim[20]의 연구에서는 ‘어떤 증상이 있을 때 병원에 가
야 하는지에 대한 정보가 필요했다’ 문항이 상위문항에서 
제외되었는데, 이는 장루 환자에 비해 신장이식 환자나 
수술 후 방사선 치료를 받는 뇌종양 환자들은 스스로 조
절 할 수 없는 거부반응이나 재발에 관한 걱정에 증상을 
면밀히 관찰해야 하는 차이점에서 비롯된 것이라 생각된다.

신장이식 환자의 수술 후 경과기간별 미충족 요구는 
유의한 차이가 있었는데, 6개월-1년 그룹에서 3-6개월 
그룹에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다. 하위 영역
을 살펴보았을 때, 종교적/영적 문제를 제외한 정보 및 
교육, 심리적 문제, 의료진(의사와 간호사), 신체증상, 병
원시설 및 서비스, 가족/대인관계, 사회적 지지영역 순으
로 모두 6개월-1년 그룹이 3-6개월 그룹에 비해 통계적
으로 유의하게 높았다. 본 연구에서는 경과 기간을 영국 
신장학 저널 BMC(BioMed Central)의 신장 이식 수혜
자의 수술 후 치료에 대한 신장 협회 임상 진료 지침[17]
을 통해 3개월 미만, 3-6개월, 6개월-1년으로 분류하였
는데, Go[16]의 연구에서는 간이식 수술 후 경과기간별 
교육 요구도를 수술 후 1년까지 매 개월 교육 요구도의 
변화를 살펴보았다는 점과 차이가 있었다. 또한 Go[16]
의 연구에서는 시기별 미충족 요구가 아닌 교육 요구도
를 측정하여 본 연구와 직접적인 비교가 어렵긴 하지만, 
시기별로 교육 요구도의 영역별 차이가 있었으나 본 연
구에서는 기간에 따른 미충족 요구의 영역별 순위의 변
화는 거의 없었으며, 본 연구에서는 미충족 요구가 3-6
개월 그룹에서 감소하였고, 이후 6개월-1년 그룹에서 다
시 증가하는 양상이였으나 Go[16]의 연구에서는 9개월 
때 교육요구도가 감소하여 그 이후로도 감소된 추세로 
유지되어 중간에 감소하는 추세는 비슷하나 다시 증가하
는 결과와는 차이가 있었다. 

본 연구에서 대상자는 신장이식 수술 후 1년까지의 환
자로 입원환자도 포함되어있다. 따라서 입원환자와 외래
환자를 구분하여 경과기간을 나누어 보았을 때, 미충족 
요구의 총점은 앞서 경과기간을 나누어 본 결과와 동일
하게 3-6개월 미만 그룹보다 6개월-1년까지의 그룹이 
유의하게 높았다. 총점만 비교한 것이라 일반화 할 순 없
지만, 본 연구에 있어 입원환자와 퇴원환자의 미충족 요
구는 유의한 차이가 없는 것으로 볼 수 있다. 하지만 입
원시점보다 퇴원 후부터 3개월 미만 그룹에서 유의하지
는 않지만 미충족 요구가 증가하였다. 이는 역시나 시기
별 미충족 요구가 아닌 교육 요구도를 측정한 Go[16]의 
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연구와 본 연구가 직접적인 비교가 어렵긴 하지만, 0-1
개월 환자보다 2-9개월에서 초기보다 상승된 결과와 비
슷하다. 이는 퇴원 후에 교육받은 내용과 실제 일상생활
을 하면서 예상하지 못한 문제에 직면하게 되면서 그 차
이에서 오는 궁금증으로 인해 미충족 요구가 증가된 것
으로 사료된다.   

Ha[25]의 연구결과에서는 장기이식 수혜자들이 입원
기간 동안 의료진의 관리를 받다가 퇴원 후 스스로 해야 
한다는 사실에 상당한 두려움과 부담감을 느끼게 되고, 
시간이 지나면서 여러 가지 수집된 정보를 본인에게 적
용시키며 자신만의 관리 비결 개발하게 된다고 하였다. 3
개월 미만 그룹에서는 퇴원 후 당장 많은 부분의 자가간
호를 스스로 해야 하지만 퇴원 전 1시간 남짓의 퇴원교
육으로는 부족하여[9] 이로 인한 부담감과 불안으로 인해 
미충족 요구가 높고, 그 이후 자신만의 비결로 자가 간호
에 적응이 되면서 미충족 요구가 줄어든 것으로 보인다. 
또한 수술 후 거부반응의 빈도가 높아 면역억제제의 용
량이 상대적으로 많아지는 3-6개월의 시기가 지나고
[1,5], 6개월-1년이 지나면서 신체적, 성적 기능 회복으
로 사회로의 복귀를 통해 이식 전의 삶 되찾기 시기가 도
래하는 것으로 나타났다[25]. 하지만 본 연구에서는 3-6
개월에 감소되었던 미충족 요구가 6개월-1년에 더 증가
하는 것으로 나타났는데, 이는 이 시기에 임상적 상태로
는 어느 정도 안정기로 접어들었으나[1] 환자역할을 끝내
고 일상생활로 돌아오면서 부담을 느끼게 되고 이식에 
따른  삶의 변화에 대한 적응이 불충분하여 미충족 요구
가 다시 증가한 것으로 생각된다.

본 연구 결과 신장이식 수술환자의 경과 시기에 따른 
미충족 요구는 시기에 따라 변화가 있었다. 퇴원 전 한 
번의 교육으로는 이식환자의 요구를 충족시키기 어렵고,  
시기에 따라 일상생활이나 삶이 변화하면서 자가간호를 
위한 교육이 지속적으로 필요한 것으로 볼 수 있다. 특히 
어느 정도 적응이 되었다고 보아 가족이나 의료진의 관
심을 적게 받게 되는 6개월-1년 시기에 미충족 요구가 
더욱 증가하였으므로 시기에 따른 적합한 내용의 교육을 
주기적으로 제공하고 심리적 문제 상담을 포함하는 간호
중재가 필요할 것으로 사료된다. 또한 증상이나 궁금한 
사항이 있을 때 언제든지 쉽게 방문하여 상담할 수 있는 
전담인력이나, 전화, 인터넷, 앱을 사용하여 원하는 서비
스를 제공하여 미충족 요구를 해결 할 수 있는 프로그램
이 개발되어야 하겠다. 

 

5. 결론 및 제언

본 연구는 지속적인 자가간호가 필요한 신장이식 수술
환자의 경과기간에 따른 미충족 요구를 파악하고자 실시
하였다. 신장이식 수술 후 3개월 미만, 3-6개월, 6개월
-1년까지로 3그룹으로 나누어 총 84명의 미충족 요구를 
측정하였다. 그 결과 신장이식 수술 후 경과 기간에 따른 
미충족 요구는 수술 후 6개월-1년 그룹이 3-6개월 그룹
에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 이를 토대로 신장
이식 수술 후 6개월의 시기에 적합한 내용의 교육을 제
공할 수 있는 교육자료 및 심리 상담을 포함한 간호 프로
그램을 개발하여 적용한다면 지속적인 자가간호에 도움
이 될 것으로 기대된다.

이상의 연구결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 
한다. 

첫째, 대상자가 일 광역시에 소재한 종합병원에서 신
장이식 후 1년까지의 환자로 국한되어 결과를 일반화하
기에는 어려움이 있다. 따라서 추후 반복연구가 필요하다.

둘째, 추후 시기에 따른 미충족 요구를 충족시키기 위
한 간호중재 프로그램 및 서비스 개발이 필요하다. 
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