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Purpose: The purpose of this study was to identify factors influencing health behavior compliance in adult patients with moyamoya. 

Methods: A descriptive correlation study was conducted to investigate the factors influencing health behavior compliance. Participants 

were 142 adult patients diagnosed with moyamoya disease who were hospitalized or visited an outpatient clinic in the Gyeonggi province. 

Data were collected from December 16, 2019 to April 14, 2020 using self-report questionnaires and analyzed using the IBM SPSS 26.0 

Win software. Results: The hierarchical multiple regression analysis demonstrated that self-efficacy (β = .60, p < .001), social support (β 

= .13, p = .032), and age (β = .21, p = .005) affected the health behavior of adults with moyamoya disease. These 3 variables explained 

62.0% of the variance of health behavior compliance, and the most influential factor was self-efficacy. Conclusion: Based on the results 

of this study, it concludes that nursing interventions should be focused on self-efficacy and social support to improve health behavior 

compliance with adult patients diagnosed with moyamoya disease. For that, various strategies to enhance self-efficacy and social sup-

port should be developed and actively applied in the clinical setting for adult moyamoya patients. 
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서    론

1. 연구의 필요성

모야모야병은 전 세계에서 한국과 일본에 가장 높은 빈도로 발현

되며 그중 한국이 가장 높은 유병률 및 발생률을 갖고 있다[1]. 모야

모야병으로 진료를 받은 인원은 지난 2013년 7,783명에서 2019년에

는 12,870명으로 약 65.4%가 증가하였으며[2] 성인 모야모야병으로 

진단받은 환자의 수도 2008년에서 2016년까지 9년 동안 78.4% 증

가된 것으로 나타났다[3]. 이는 의료접근성 향상과 의료기술의 발달, 
정기적인 건강검진의 증가 등으로 무증상 모야모야병의 진단율이 지

속적으로 증가하고 있음을 보여준다[4].

모야모야병은 내경동맥의 원위부나 그 분지인 중대뇌동맥, 전대뇌

동맥의 근위부 혈관에서 점진적인 협착과 폐색이 일어나고 비정상적

인 이상혈관이 뇌기저부에 관찰되는 만성 진행성 뇌혈관 질환이다
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[5]. 그로 인해 뇌경색과 일과성 뇌허혈 발작이 유발되거나 두개내 

출혈이 나타나며[6], 감각이상, 두통, 언어장애, 운동마비, 의식 저하 

등의 다양한 증상이 발현될 수 있다[5]. 하지만 모야모야병의 원인은 

현재까지 정확히 밝혀지지 않고 있어 근본적인 치료법은 없는 여건

이다[5]. 최근까지 모야모야병의 치료는 뇌졸중의 예방과 증상 경감

에 목적을 두고 보존 치료와 수술 치료를 시행하고 있으나 수술 치

료 후에도 두통 및 간헐적 뇌허혈 증상은 있을 수 있고 더욱 악화되

기도 한다[5,6]. 이와 같이 심각한 후유증과 사망률을 높이는 뇌졸

중과 재출혈을 예방하기 위해서는 위험요인들의 개선과 증상유발요

인에 대한 건강관리가 필수적이므로[7] 성인 모야모야병 환자에게 

요구되는 건강행위를 확인하고 이행 정도를 파악하는 것이 질병관

리의 측면에서 매우 중요하다.

모야모야병 환자에게 요구되는 건강행위에는 혈압조절과 식이조

절, 생활습관 교정, 스트레스 관리, 장기 추적관찰 등이 있다[5,7,8]. 
모야모야병은 아주 적은 양의 혈류 변화로도 민감하게 뇌혈관 순환

저하 관련 증상이 나타날 수 있으므로 적정 혈압을 유지하는 것과 

함께 뇌혈관에 영향을 주는 흡연, 고지혈증에 대한 관리가 매우 중

요하다. 또한 뇌혈류량에 영향을 미치는 탈수, 과호흡 유발 행동 등

은 뇌허혈로 인한 신경학적 결손을 초래할 수 있으므로[9-11] 환자 

스스로 뇌혈류 순환에 영향을 줄 수 있는 행동들을 통제하고 조절

하는 관리 역시 필요하다. 이뿐만 아니라 모야모야병 환자는 일반적

인 스트레스 상황에서도 일과성 뇌허혈 발작이 발생될 수 있으므로

[12] 스트레스 관리가 요구되며 혈관 폐쇄가 진행되는 모야모야병의 

특성으로 인해 일생 동안 지속적이고 주기적인 검사와 관리가 매우 

중요하다[5,8]. 하지만 성인 모야모야병 환자를 대상으로 건강행위 

이행을 깊이 있게 탐색하고 있는 연구는 드물다. 따라서 모야모야병 

환자의 바람직한 건강행위 이행을 촉진시키기 위해서는 먼저 모야모

야병 환자의 건강행위 이행 정도를 파악하고 이에 영향을 미치는 요

인을 파악하는 것이 중요하다고 본다.

그러나, 그간 진행된 연구들은 대부분 아시아를 중심으로 질환의 

특성과 치료, 단기 추적검사결과에 대한 연구에 초점이 맞춰져 있으

며[5,13] 성인 모야모야병 환자의 건강행위 이행에 관한 국내·외 연

구는 드문 여건이다. 또한 모야모야병의 합병증으로 뇌졸중 증상이 

유발되는 이유에 대해 단독질환군으로 연구되기보다는 주로 뇌졸중 

대상의 연구에 일부 포함되어 연구되어 왔다. 그러므로 성인 모야모

야병 환자의 건강행위 이행 영향요인을 파악하기 위해 뇌혈관 질환 

및 뇌졸중 환자의 건강행위와 관련된 선행연구를 분석하여 건강행

위 이행의 영향요인들을 도출하는 시도는 의미가 있다고 본다. 

그중 질병관련 지식은 건강행위 이행에 긍정적인 영향을 미치는 

유의한 변수로 확인되었다[14]. 또한 질병관련 지식이 높을수록 건

강행위 이행이 높아 건강행위 이행에 가장 많은 영향을 미치는 요인

으로 설명된다[15]. 대체로 모야모야병을 진단받은 대상자들은 낯선 

질환으로 정보 부족을 경험하였는데[16] 질병에 대한 정보를 얻는 

경로로 ‘인터넷(82.2%)’이라고 답변한 대상자가 가장 많은 것으로 보

고된 바 있다[13]. 인터넷은 쉽고 광범위하게 질병관련 정보를 제공

받을 수 있어 편리하지만 부정확한 정보가 문제가 될 수 있으므로

[17] 모야모야병 환자의 질병관련 지식 정도를 확인하고 건강행위 

이행에 미치는 영향에 대해 확인해 볼 필요가 있다. 

자기효능감은 개인의 중요한 내적자원 중 하나로 특정 문제를 자

신의 능력으로 성공적으로 해결할 수 있다는 자기 자신에 대한 신념

이나 기대감을 말한다[18]. 많은 선행연구를 통해 건강행위 이행의 

중요한 영향요인으로 설명되며[19-21] 자기효능감이 높을수록 지속

적인 치료와 이행을 촉진시켜서 대상자의 건강행위 변화에 중요한 

역할을 하는 것으로 나타났다[22]. 특히 모야모야병 환자는 지속적

으로 추적관리가 필요하며, 질환의 악화 및 조기 사망 가능성에 대

한 두려움으로 심리적 위축을 경험[16]하기 때문에 문제를 성공적으

로 해결할 수 있다는 자기효능감의 증진이 지속적인 건강행위 이행

에 중요할 수 있다. 한편 사회적 지지는 개인을 둘러싸고 있는 외부

체계로부터 개인이 받는 다양한 형태의 도움을 의미하며[23] 건강행

위를 증진시키는 데 중요한 역할을 하는 것으로 설명된다[24]. Ban-

dura [25]의 사회인지 이론에 의하면 개인의 행동 변화는 개인적 요

인과 환경적 요인인 사회적 지지가 상호작용하여 서로 영향을 주고

받는 역동적 관계에 의해 영향을 받는다고 하였으며 사회적 지지가 

높을수록 건강행위 이행을 잘하는 것으로 나타나 사회적 지지가 건

강행위 이행에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 설명되었다[26]. 뿐

만 아니라 가족은 개인의 건강행위 실천에 중요한 영향을 미칠 수 

있는 가장 좋은 집단으로 질병의 평생관리가 중요한 만성질환자에게 

가족 지지는 필수적이다[27]. 또한 장기간 의료인과 접촉하며 평생의 

질병관리를 하게 됨에 따라 질병관련 정보와 의료를 제공하는 의료

인 지지 역시 건강행위 이행에 있어서 매우 중요하다[28]. 이에 모야

모야병 환자의 자기효능감과 사회적 지지 정도를 확인하고 건강행위 

이행에 미치는 영향을 살펴볼 필요가 있다.

이와 같이 모야모야병을 진단받은 성인 환자들은 질병의 특성으

로 인해 완치를 기대하기 어렵고 수술 치료 후에도 일생 동안 뇌졸

중을 예방하고 관리하며 살아야 하므로 건강행위를 이행하는 것이 

매우 중요하다. 모야모야병의 경우 질환의 병기가 점차 진행하고 호

발 연령대가 평균 40대인 특성이 있다. 그리고 진단기술의 발달에 

따라 증상이 없는 모야모야병 환자의 수가 증가하면서[5] 질병의 중

요성이 대두되고 있으나 성인 모야모야병 환자를 대상으로 한 연구

는 부족하며 단독질환으로 연구되기보다는 뇌졸중 환자 대상의 연

구에 모야모야병 환자가 소수 포함되어 연구가 진행되었기 때문에 

모야모야병 질병특이적인 연구 결과라고 보기는 어렵다. 또한 아시아
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권에서 발병률이 높은 이유로 서구보다는 아시아권에서 질병특성과 

치료관련 의학적 연구가 진행되었으나 간호학 연구는 매우 부족한 

여건이다. 국외연구로 중국에서 뇌경질막동맥간접문합수술을 받은 

모야모야병 환자를 대상으로 퇴원 시 합병증 예방과 주의사항을 교

육한 후 합병증 발생유무를 평가하는 일 연구가 진행된 바 있으나

[29] 퇴원 후 건강행위 이행 수준을 평가하지는 못했다. 또한 국내 

간호학에서도 일부 연구가 시도되긴 하였으나 성인 모야모야 환자의 

삶의 질에 대한 양적연구[13]와 삶의 경험을 탐색한 질적연구[16], 
그리고 청소년[7] 모야모야병 환아 대상의 연구가 제한적으로 진행

된 여건이므로 성인 모야모야병 환자의 건강행위 이행에 대한 통합

적 접근이 부족하였다. 따라서 본 연구에서는 성인 모야모야병 환자

의 질병관련 지식, 자기효능감, 사회적 지지와 건강행위 이행의 정도

의 관계를 파악하고 건강행위 이행에 영향을 미치는 요인을 규명함

으로써 모야모야병 환자의 건강행위 이행을 증진시키고 중재하기 위

한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 질병관련 지식, 자기효능감 및 사회적 지지가 성

인 모야모야병 환자의 건강행위 이행에 미치는 영향을 파악하기 위

함이다. 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 질병관련 지식, 자기효능감, 사회적 지지 및 건강행위 

이행 정도를 파악한다.

2) 대상자의 질병관련 지식, 자기효능감, 사회적 지지 및 건강행위 

이행 간의 상관관계를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 및 임상적 특성에 따른 건강행위 이행 차이를 

파악한다.

4) 대상자의 건강행위 이행에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 성인 모야모야병을 진단받은 환자의 질병관련 지식, 자
기효능감, 사회적 지지가 건강행위 이행에 미치는 영향을 살펴보는 

서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도 소재의 일개 대학병원에 내원한 성인 

모야모야병 환자 중에서 다음과 같은 연구 대상자 선정 및 제외기준

을 만족하는 자를 표본으로 선정하였다. 구체적인 대상자 선정기준

은 (1) 만 19세 이상 성인기에 모야모야병을 진단받고 6개월 이상이 

경과된 사람, (2) 진료를 위해 뇌신경센터 외래를 방문하는 자와 추

적검사를 위해 단기 입원하는 사람, (3) 의사소통이 가능하며 본 연

구의 목적과 설문지의 내용을 이해하고 참여에 동의한 사람이었고, 
제외기준은 (1) 모야모야증후군으로 진단받은 사람, (2) 치료와 재

활을 목적으로 병원에 입원 중이거나 스스로 건강행위 이행이 어려

운 사람이었다. 만성질환이란 지속적이고 잠재적이며 회복이 불가능

한 병리적 상태로 6개월 이상 장기적인 치료와 간호가 필요한 상태

를 의미하므로[30] 모야모야병을 진단받고 6개월 이상이 경과된 자

를 선정하였으며, 모야모야증후군은 뇌동맥 죽상경화증, 혈관염, 자
가면역질환 등 혈관폐색을 일으키는 다른 원인이 동반되는 경우로

[5] 본 연구대상자인 모야모야병의 치료과정보다 더 복잡하고 예후

가 다른 질병군으로 분류되므로 본 연구의 대상에서 제외하였다. 

본 연구에서 대상자 수는 142명이었으며, 다중회귀분석으로 중간 

효과 크기(f2) 0.15, 유의수준(α) 0.05, 투입된 독립변수 13개를 

G-power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 사후 검정력을 산출한 결과 

0.84로 나타났다. 본 연구에서의 검정력 .84는 권고수준인 .80 이상

을 만족하였다.

3. 연구 도구

모든 도구는 사용을 위하여 저자허락을 받았으며, 전문가에 의한 

연구도구의 적합성을 확인받은 후 연구진행을 하였다.

1) 건강행위 이행

본 연구에서 건강행위 이행은 Kang과 Yeun [31]이 개발한 급성

기 허혈성 뇌졸중 환자의 건강행위 이행 측정도구를 Kim과 Park 

[32]이 수정·보완한 건강행위 이행 도구를 사용하여 측정하였다. 본 

도구는 투약 5문항, 식이 5문항, 금연 1문항, 절주 1문항, 운동 1문

항, 자가측정 1문항, 일상생활 주의사항 6문항, 병원방문 1문항의 총 

21문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 못 

한다’ 1점부터 ‘매우 잘 한다’ 5점으로 측정되어서 점수의 범위는 최

저 21점부터 최고 105점이며 점수가 높을수록 건강행위 이행이 높

은 것을 의미한다. Kang과 Yeun [31]의 개발당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .81이었고, Kim과 Park [32]의 연구에서는 .72이었

으며, 본 연구에서는 .83이었다.

2) 질병관련 지식

본 연구에서 질병관련 지식은 Lee [13]가 성인 모야모야병 환자를 

대상으로 개발한 도구로 측정하였다. 본 도구는 성인 모야모야병의 

특성 4문항, 증상 2문항, 치료 2문항, 관리 4문항의 총 12문항으로 

구성되어 있으며 정답은 1점, 오답이나 모르겠다는 0점으로 측정되

어 점수의 범위는 최저 0점부터 최고 12점으로 점수가 높을수록 질

병관련 지식 정도가 높은 것을 의미한다. Lee [13]의 개발 당시 도구
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의 신뢰도 Kuder–Richardson formula 20 (K-R 20)은 .65였으며 본 

연구에서 K-R 20은 .69였다.

3) 자기효능감

본 연구에서 자기효능감은 Bak [33]이 뇌졸중 환자를 대상으로 

개발한 24문항의 자기효능감 도구를 Kang과 Yeun [31]이 15문항으

로 수정 및 보완한 자기효능감 도구로 사용하여 측정하였다. 본 도구

는 투약 3문항, 식이 3문항, 운동 3문항, 자가측정 1문항, 금연 1문

항, 절주 1문항, 일상생활에서의 주의사항 2문항, 병원방문 1문항 등

의 총 15개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 Likert 척도로 

‘전혀 자신이 없다’ 1점부터 ‘매우 자신이 있다’ 5점으로 측정되어 점

수의 범위는 최저 15점부터 최고 75점까지이며 점수가 높을수록 자

기효능감 정도가 높은 것을 의미한다. Bak [33]의 개발 당시 도구 신

뢰도 Cronbach’s α는 .86이었으며 Kang과 Yeun [31]의 연구에서 

.84, 그리고 본 연구에서는 .86이었다.

4) 사회적 지지 

본 연구에서 사회적 지지는 Tae [34]가 개발한 사회적 지지 도구

로 측정하였다. 본 도구는 암환자의 사회적 지지를 측정하도록 개발

된 도구이나 다양한 만성질환자의 사회적 지지를 측정하는 데 사용

된 도구이며[35,36], 가족 지지와 의료인 지지의 하부척도로 구성되

어 있다. 만성질환자의 경우 사회적 지지 체계 구성원 중 의료인과 

가족이 환자의 중요한 지지체계로 나타나[36] 평생 질병관리를 요하

는 모야모야병 환자의 사회적 지지 측정을 위하여 가족과 의료인 지

지를 포함하는 본 도구를 사용하게 되었다. 본 도구는 가족 지지 8

문항과 의료인 지지 8문항의 총 16문항으로 구성되어 있으며 각 문

항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 안 해주었다’ 1점부터 ‘항상 해주었다’ 

5점으로 측정되어 점수의 범위는 최저 16점부터 최고 80점까지이고, 
하부 영역별로는 각각 최저 8점부터 최고 40점의 점수범위를 가지

며, 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높은 것을 의미한다. Tae 

[34]의 개발 당시 도구 신뢰도 Cronbach’s α는 가족지지 .82, 의료인

의 지지 .84이며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 가족 지지 .93, 의료

인 지지 .88이었으며, 사회적 지지 전체 신뢰도 Cronbach’s α는 .92

였다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 2019년 12월 16일부터 2020년 4월 14일까

지 약 4개월 동안 병원의 뇌신경센터 외래와 병동에서 이루어졌다. 

프라이버시가 보장되는 공간에서 연구자가 직접 모든 대상자에게 연

구의 목적과 방법, 자유의사에 따라 연구에 참여할 수 있으며 중도 

철회가 가능한 점, 연구 참여 시 익명성 및 개인정보 보장, 자료는 연

구목적으로만 사용되는 점 등을 구두와 서면으로 직접 설명하였다. 

자발적으로 연구에 참여하기로 동의한 대상자들에게 서면동의서를 

받은 다음, 설문지를 통한 자료수집을 시행하였다. 이때 동반한 보호

자나 다른 대상자가 개입할 수 없도록 외부에서 대기할 것을 안내하

였고 분리가 어려울 경우 물리적 거리를 확보한 상태에서 설문지를 

작성하도록 하였다. 설문지 작성은 약 10 ~ 15분 정도 소요되었고 설

문지 작성 후 질의응답 시간을 가져 대상자가 가지고 있던 잘못된 지

식을 교정해주고 필요한 정보를 제공해주었다. 또한 설문에 참여하

는 모든 대상자들에게 감사의 의미로 소정의 선물을 제공하였다. 설

문지는 총 153부를 배부하여 모두 회수하였으며 그중 응답이 불충

분한 11부를 제외한 142부를 최종 분석에 사용하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 26.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 구체적인 분석방법은 

다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 임상적 특성은 실수와 백분율로 산출하

였다.

2) 대상자의 질병관련 지식, 자기효능감, 사회적 지지, 건강행위 

이행은 평균과 표준편차로 분석하였다. 

3) 대상자의 질병관련 지식, 자기효능감, 사회적 지지 및 건강행위 

이행 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

4) 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성에 따른 건강행위 이행의 

차이는 independent sample t-test, one-way ANOVA로 검증하였

고 사후검증은 Scheffé test로 분석하였다. 

5) 대상자의 건강행위 이행 영향요인을 규명하기 위하여 hierar-

chical multiple regression analysis로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 아주대학교 기관윤리심의위원회(In-

stitutional Review Board)의 승인(AJIRB-MED-SUR-19-491, 
B-1912/582-306)을 받은 후 시행하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성

대상자의 일반적 특성으로 여자가 88명(62.0%)으로 많았고 평균

연령은 43.0세(± 12.48)였으며 40대가 39명(27.5%)으로 가장 많았

다. 종교는 있는 경우가 82명(57.7%)이었고 결혼상태는 기혼이 96명

(67.6%)으로 미혼 46명(32.4%)보다 많았다. 직업이 없는 경우가 84

명(59.2%), 가계수입은 400만원 이상이 46명(32.4%)으로 가장 많
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았다. 흡연여부는 비흡연자가 104명(73.2%), 음주 여부는 과거 음주

자가 64명(45.1%)으로 가장 많았다. 

대상자의 임상적 특성으로 모야모야병을 진단받은 기간은 평균 

5.31년(± 4.77)이었으며 모야모야병으로 재관류 수술을 받은 환자는 

76명(53.5%), 수술 후 경과시간은 평균 3.98년(± 4.37)이었다. 모야

모야병으로 인해 현재 증상을 경험하고 있는 경우가 88명(62.0%)이

었고 가족력은 없는 경우가 111명(78.2%)으로 많았다. 인지된 질병

의 심각도는 ‘보통이다’ 56명(39.4%), ‘심각하다’ 54명(38.1%), ‘심각

하지 않다’ 32명(22.5%) 순으로 나타났다(Table 1).

2. �대상자의 질병관련 지식, 자기효능감, 사회적 지지 및 

건강행위 이행

대상자의 질병관련 지식은 12점 만점에서 평균 9.77점(± 2.08) (평

균 정답률 81.4%)이었다. 하위영역별로 살펴보면, 증상에 대한 지식

Table 1. Differences in Health Behavior Compliance according to General Characteristics 	 (N = 142)

Characteristics Categories n (%) or M ± SD 
Health behavior compliance

M ± SD t or F p (Scheffé)

Gender Man 54 (38.0) 77.76 ± 10.42 - 1.23 .220

Woman 88 (62.0) 79.95 ± 10.24

Age (yr) 43.0 ± 12.48

< 30a 27 (19.1) 74.15 ± 9.67 5.36 <.001

(a, b < e

a < d)

30~39b 32 (22.5) 75.88 ± 10.85

40~49c 39 (27.5) 80.41 ± 9.99

50~59d 33 (23.2) 82.27 ± 8.63

≥ 60e 11 (7.7) 86.72 ± 8.67

Religion No 60 (42.3) 75.78 ± 10.34 - 3.42 .001

Yes 82 (57.7) 81.56 ± 9.68

Marital status Unmarried 46 (32.4) 75.93 ± 11.06 - 2.60 .010

Married 96 (67.6) 80.65 ± 9.65

Living arrangement Alone 16 (11.3) 75.69 ± 13.33 - 1.12 .277

With 126 (88.7) 79.56 ± 9.87

Job No 84 (59.2) 81.57 ± 10.64 - 2.39 .018

Yes 58 (40.8) 77.43 ± 9.82

Monthly income (10,000 won) < 200a 23 (16.2) 79.17 ± 11.74 3.22 .025

(b < d)200~299b 31 (21.8) 74.71 ± 10.98

300~399c 42 (29.6) 79.19 ± 9.72

≥ 400d 46 (32.4) 82.00 ± 8.87

Smoking Nevera 104 (73.2) 79.93 ± 9.97 5.85 .004

(a, b > c)Experienceb 28 (19.7) 79.82 ± 10.23

Currentc 10 (7.1) 68.70 ± 9.52

Drinking Never 31 (21.8) 79.90 ± 10.51 3.15 .046

Experience 64 (45.1) 80.94 ± 10.36

Current 47 (33.1) 76.13 ± 9.69

Disease duration (yr) 5.31 ± 4.77

Surgery No 66 (46.5) 80.29 ± 9.60 1.26 .210

Yes 76 (53.5) 78.11 ± 10.88

Postoperative period (yr) 3.98 ± 4.37

Current symptom experience No 54 (38.0) 80.07 ± 9.76 0.86 .390

Yes 88 (62.0) 78.53 ± 10.67

Family history No 111 (78.2) 78.62 ± 10.07 - 1.09 .278

Yes 31 (21.8) 80.90 ± 11.21

Severity of disease Serious 54 (38.1) 79.89 ± 10.10 0.82 .442

Moderate 56 (39.4) 77.75 ± 10.01

Not serious 32 (22.5) 79.12 ± 10.33

n = number; M = Mean; SD = Standard deviation.
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이 평균 정답률이 94.7%로 가장 높게 나타났고 질병관리에 대한 지

식이 88.0%, 질병특성에 대한 지식이 76.8%, 그리고 치료에 대한 지

식이 64.1%로 가장 낮게 나타났다. 자기효능감은 75점 만점에서 평

균 57.52점(± 8.87)으로 나타났고 사회적 지지는 최대 80점 중 평균 

61.77점(± 12.74)으로 나타났다. 사회적 지지의 하부요인인 가족 지

지가 40점 만점에서 33.32점(± 6.63)으로 의료인 지지 28.45점

(± 7.99)보다 높게 나타났다. 대상자의 건강행위 이행의 정도는 105

점 만점에서 평균 79.12점(± 10.33) (문항평균 3.77 ± 0.49)으로 나

타났다. 하위 항목별 이행 정도를 문항평점으로 분석한 결과, 병원방

문 이행이 평균 4.80점(± 0.59)으로 가장 높게 나타났고 자가 측정

에 대한 항목이 평균 평점 3.09점(± 1.20)으로 가장 낮게 나타났다

(Table 2).

3. �질병관련 지식, 자기효능감, 사회적 지지 및 건강행위 

이행 간의 상관관계

대상자의 건강행위 이행은 자기효능감(r = .76, p < .001), 사회적 

지지(r = .39, p < .001)와 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났으나 질병관련 지식(r = .02, p = .837)과는 통계적으로 유의한 상

관관계가 없는 것으로 나타났다(Table 3). 

4. 대상자의 특성에 따른 건강행위 이행 차이

대상자의 일반적 특성에서는 연령(F = 5.36, p  < .001), 종교

(t = - 3.42, p = .001), 결혼상태(t = - 2.60, p = .010), 직업상태

(t = - 2.39, p = .018), 가계수입(F = 3.22, p = .025), 흡연여부

Table 2. Descriptive Statistic for Disease-Related Knowledge, Self-Efficacy, Social Support and Health Behavior Compliance 	 (N = 142)

Variables Categories Possible range M ± SD Min~max

Correct 

answer  

rate (%)

Disease-related knowledge Total score 0~12 9.77 ± 2.08 2~12 81.4

Characteristics 0~4 3.07 ± 1.05 0~4 76.8

Symptom 0~2 1.89 ± 0.33 0~2 94.7

Treatment 0~2 1.28 ± 0.72 0~2 64.1

Management 0~4 3.52 ± 0.83 0~4 88.0

Self-efficacy Total score 15~75 57.52 ± 8.87 35~75

Social support Total score 16~80 61.77 ± 12.74 20~80

Family support 8~40 33.32 ± 6.63 10~40

Health care providers’ support 8~40 28.45 ± 7.99 9~40

Health behavior compliance Total score 21~105 79.12 ± 10.33 50~101

Item score 1~5 3.77 ± 0.49

Hospital visit 1~5 4.80 ± 0.59

No smoking 1~5 4.32 ± 1.42

Medication 1~5 4.19 ± 0.74

Temperance 1~5 4.06 ± 1.28

Precautions 1~5 3.71 ± 0.59

Exercise 1~5 3.46 ± 1.21

Diet 1~5 3.25 ± 0.67

Self-measurement 1~5 3.09 ± 1.20

M = Mean; SD = Standard deviation.

Table 3. Correlational Relationships among the Study Variables 	 (N = 142)

Variables

r (p)

Disease-related 

knowledge
Self-efficacy Social support

Health behavior 

compliance

Disease-related knowledge 1

Self-efficacy .04 (.673) 1

Social support .12 (.174) .39 (< .001) 1

Health behavior compliance .02 (.837) .76 (< .001) .39 (< .001) 1
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(F = 5.85, p = .004), 음주여부(F = 3.15, p = .046)에 따른 건강행

위 이행 정도에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 임상적 특성

에 따른 건강행위 이행 정도는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table 1).

5. 대상자의 건강행위 이행에 영향을 미치는 요인

대상자의 건강행위 이행에 대한 영향요인을 확인하기 위해 일반적 

특성 중 유의한 차이를 보였던 연령, 종교(있음), 결혼상태(기혼), 직
업상태(있음), 가계수입(200 ~ 300만원 미만, 300 ~ 400만원 미만, 
400만원 이상), 흡연여부(비흡연자, 과거 흡연자), 음주여부(비음주

자, 과거 음주자)의 7가지 통제변수를 더미 변수로 전환한 후 1단계

로 입력하였다. 또한 본 연구에서 건강행위 이행과 유의한 상관관계

를 나타낸 독립변수인 사회적 지지를 2단계로 입력한 뒤, 자기효능

감을 3단계로 입력하는 위계적 다중회귀분석을 시행하였다. 특별히 

사회적 지지는 개인 외적변수로 자기효능감과 같은 개인의 내적변수

에 직접적으로 영향을 미치는 선행변수로서 선행연구에서 설명되는 

특성을 고려하여[37] 위계적 회귀분석을 통하여 각 변수의 영향력을 

단계적으로 확인하고자 하였다. 본 연구에서 회귀모형을 검증하기 

전 다중공선성을 진단하였을 때 Model 1, Model 2, Model 3 모두 

다중공선성의 문제는 없었으며 최종 모형인 Model 3의 경우 공차한

계(tolerance)의 범위가 0.27 ~ 0.79로 0.1 이상이었고, 분산팽창인자

(variance inflation factor)는 1.26 ~ 3.65로 기준치인 10을 넘지 않았

으며, 상태지수(condition index)는 1.00 ~ 28.42로 30 미만인 것으로 

나타나 자료의 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 또한 잔

차분석을 한 결과, Durbin–Watson 검정값은 2.074로 2에 가까워 모

형의 오차항 간에 자기상관성의 문제는 없는 것으로 나타나 잔차의 

정규성 분포가정을 만족하였으며 관찰치들의 영향력 정도를 확인한 

결과, 모든 관찰치의 Cook’s distance 값이 0.075 이하로 기준치인 1 

이하인 것으로 나타나 영향점으로 추정되는 관찰치도 없는 것으로 

나타났다. 

Model 1의 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F = 5.00, p < .001) 

1단계에 투입한 연령, 종교, 결혼상태, 직업상태, 가계수입, 흡연여부, 
음주여부의 통제변수는 건강행위 이행의 24.0%를 설명하였으며 통

제변수 중 연령이 많을수록, 그리고 현재 흡연군에 비해 비흡연군과 

Table 4. Factors Affecting on Health Behavior Compliance among Adult Moyamoya Patients 	 (N = 142) 

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B β t p B β t p B β t p

(Constant) 57.51 12.55 < .001 39.53 7.31 < .001 23.92 5.28 < .001

Age 0.29 .35 3.39 .001 0.29 .35 3.71 < .001 0.18 .21 2.84 .005

Religion (yes)† 2.98 .14 1.74 .084 3.06 .15 1.96 .052 1.94 .09 1.59 .114

Marital status 

(married)††

- 2.27 - .10 - 0.98 .329 - 2.01 - .09 - 0.95 .343 - 2.84 - .13 - 1.73 .087

Job (yes)§ - 1.48 - .07 - 0.82 .416 - 0.77 - .04 - 0.47 .642 - 1.82 - .09 - 1.41 .162

Monthly income 

(10,000 won)|| 

    200~299 - 2.13 - .09 - 0.82 .420 - 1.82 - .07 - 0.76 .451 - 0.87 - .04 - 0.47 .641

    300~399 1.84 .08 0.74 .460 0.97 .04 0.43 .670 1.16 .05 0.65 .515

    ≥ 400 4.25 .19 1.66 .099 2.42 .11 1.03 .306 2.59 .12 1.41 .160

Smoking¶

    Never 7.08 .30 2.24 .027 5.88 .25 2.04 .044 0.68 .03 0.30 .768

    Experienced 8.32 .32 2.43 .016 7.61 .29 2.44 .016 1.77 .07 0.71 .481

Drinking#

    Never 0.64 .03 0.28 .780 1.85 .07 0.88 .382 - 0.30 - .01 - 0.18 .857

    Experienced 3.01 .15 1.51 .133 4.34 .21 2.37 .019 1.78 .09 1.23 .222

Social support 0.30 .37 5.23 < .001 0.11 .13 2.17 .032

Self-efficacy 0.70 .60 9.24 < .001

    F (p) 5.00 (< .001) 7.79 (< .001) 18.46 (< .001)

    R2 .23 .42 .65

    Adjusted R2 .24 .37 .62

    R2 change .12 .23

Referent groups of dummy variables were †religion (no), ††marital status (unmarried), §job (no), ||monthly income (< 200), ¶smoking (current), 
#drinking (current).
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과거 흡연군(과거 흡연을 했지만 현재는 금연인 군)이 유의하게 건강

행위 이행 정도가 높은 것으로 나타났다.

다음으로, 사회적 지지를 다음 단계에 투여한 Model 2의 회귀모

형도 통계적으로 유의하였고(F = 7.79, p < .001) 건강행위 이행의 

37.0%를 설명하는 것으로 나타났다. Model 2에서는 사회적 지지와 

함께 연령과 음주상태가 여전히 유의한 영향요인으로 설명되었으며 

현재 음주군에 비해 과거 음주군(과거 음주를 했지만 현재는 금주인 

군)에서 유의하게 건강행위 이행 정도가 높은 것으로 나타났다. 

마지막으로, 다음 단계에서 자기효능감을 추가적으로 투여한 

Model 3의 회귀모형 또한 통계적으로 유의하였고(F = 18.46, 
p < .001) 건강행위 이행의 62.0%를 설명하는 것으로 나타났다. 

Model 3에서는 Model 1과 Model 2에서 유의했던 흡연여부(비흡연

군, 과거 흡연군)와 음주여부(과거 음주군)는 유의하지 않은 것으로 

나타났으며 성인 모야모야병 환자의 건강행위 이행에 영향을 미치는 

요인은 자기효능감(β = .60, p < .001), 사회적 지지(β = .13, p = .032), 
연령(β = .21, p = .005)으로 나타났다. 그중 자기효능감은 건강행위 

이행에 가장 큰 영향력을 미치는 요인으로 나타났다(Table 4).

논    의

본 연구는 성인 모야모야병 환자의 건강행위 이행 정도를 확인하

고 질병관련 지식, 자기효능감, 사회적 지지, 건강행위 이행과의 관

련성을 파악하여 건강행위 이행의 영향요인을 분석함으로써 모야모

야병 환자의 건강행위 이행증진을 위한 간호 중재방향을 도출하고

자 시도되었다. 본 연구의 주요결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하

고자 한다.

본 연구에서 성인 모야모야병 환자의 건강행위 이행 정도는 총점 

105점에서 평균 79.12점(5점 척도에서 평균 3.77점)으로 중간 이상

의 수준이었다. 그동안 성인 모야모야병 환자는 뇌졸중 대상의 연구

에 일부 포함되어 진행되었기에 모야모야병 환자를 대상으로 건강행

위 이행 정도를 측정한 선행연구는 거의 찾아볼 수 없었다. 이에 본 

연구와 같은 도구를 사용한 뇌졸중 환자 대상의 연구와 비교해 보면 

Lee와 Lee [38]의 연구에서는 건강행위 이행의 정도는 평균 3.89점

(5점 척도)으로 본 연구 대상자와 비슷한 수준으로 나타났는데 선행

연구의 일반적 특성에서 본 연구와 연령, 학력에서 차이가 있으며 무

엇보다 질병 특성에 따른 차이를 배제할 수 없기 때문에 직접적인 

비교가 어려워 해석하는 데 주의가 필요하다. 

한편 질병 특성이 비슷한 만성 환자들에 대한 연구와 비교하기 위

하여 본 연구 대상자의 건강행위 이행 점수를 100점 만점으로 환산

해 본 결과 75.32점으로 나타났다. 제2형 당뇨를 진단받은 성인 환자

의 자기관리행위 평균인 3.21점(5점 척도) [39]과 성인 중증 고혈압 

환자의 자가간호행위 수준인 65.30점(92점 만점에 60.08점) [40]과 

비교해 모야모야병 환자의 건강행위 이행 정도는 높은 수준임을 알 

수 있다. 만성질환을 대표하는 당뇨와 고혈압은 모야모야병과 달리 

노화에 따른 성인병으로 널리 알려져 있어[41] 질병을 노화의 한 과

정으로 생각하는 경향이 있을 뿐 아니라 소홀한 건강관리가 즉각적

으로 생명과 치명적인 합병증을 유발시키지 않는 반면에 성인 모야

모야병 환자들은 건강행위 이행의 결핍이 즉각적으로 생명을 위협할 

수 있는 치명적인 뇌출혈과 뇌졸중을 유발할 수 있다. 이러한 질병의 

경과에 대한 인식의 차이가 건강행위 이행 정도에 영향을 주었다고 

본다. 물론 동일한 도구로 측정된 것이 아니라는 점과 뇌졸중이나 고

혈압 등에 비해 모야모야병은 젊은 연령에서 호발한다는 특성을 고

려할 때 해석에 신중을 기해야겠으나 소홀한 건강행위 이행이 뇌출

혈이나 뇌졸중 등의 심각한 합병증을 일으킬 수 있는 모야모야병의 

질병적 특성을 고려할 때 이들의 건강행위 이행을 유지하고 향상시

키기 위한 전략은 매우 중요할 것이라고 본다. 

건강행위 이행 정도를 하위 영역별로 살펴보았을 때 병원방문 영

역이 평균 4.80점으로 가장 높게 나타났고, 이어서 금연 영역(4.32

점), 투약 영역(4.19점)의 순으로 이행이 높았다. 또한 자가 측정에 

대한 영역이 평균 3.09점으로 가장 낮게 나타났고, 식이 영역(3.25

점), 운동 영역(3.46점)의 순으로 이행이 낮은 것으로 나타났다. 이

를 통해 주기적 병원방문, 처방된 약물 복용 이행과 같이 치료지시

에 따른 건강행위 이행은 잘 이루어지는 반면에, 스스로 혈압을 모

니터링하고 식습관, 운동과 같은 라이프 스타일의 변화를 요하는 건

강행위 이행 정도는 낮은 것을 알 수 있었다. 이는 모야모야병 질환

의 특성상 증상이 일시적이거나 없을 경우 환자는 정상인과 동일하

기 때문에 병원을 방문할 때만 질병의 존재를 인식하고 건강관리를 

소홀히 하게 된다[16]는 선행연구의 설명과 비슷한 맥락으로 생각해 

볼 수 있다. 또한 질병의 치료와 관리에 있어 질병의 진행사항을 추

적관찰하고 처방된 약물을 복용하는 것은 중요하게 여기지만 오랫동

안 유지해왔던 식습관과 생활 습관 개선에 대한 필요성은 인지하지 

못하는 것으로 생각된다. 하지만 증상이 없는 모야모야병도 점차 진

행하여 뇌졸중 위험이 있는 환자로 분류[5]되므로 바람직한 건강행

위 이행을 촉진하기 위해서는 치료지시에 따른 건강행위를 강화함

과 동시에 자발적으로 건강한 생활습관을 실천하고 유지할 수 있도

록 환자를 동기 부여하고 격려하는 간호 중재프로그램이 필요할 것

으로 판단된다.

본 연구에서 성인 모야모야병 환자의 건강행위 이행에 미치는 영

향요인을 분석한 위계적 회귀분석 결과, 최종모형(Model 3)에서 자

기효능감과 사회적 지지, 연령이 유의한 영향요인으로 분석되었으며, 
이 중 자기효능감의 영향이 가장 큰 것으로 나타났다. 질병의 특성

이 비슷한 선행연구와 비교하여 보았을 때, 뇌졸중 환자를 대상으로 
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한 여러 선행연구에서도 자기효능감이 건강행위 이행에 가장 영향력

이 큰 요인으로 나타나[14,20,21] 본 연구 결과를 지지하였다. 자기

효능감은 평생 동안 건강행위를 해야 하는 뇌졸중 환자에서 자기관

리능력 향상에 중요한 역할을 담당하며 장기적으로 질병상황에서 

환자의 적응을 도울 수 있다고 하였는데[19,42], 이미 질병이 발생한 

뇌졸중 환자뿐 아니라 뇌혈관 질환과 뇌졸중 합병증의 위험이 큰 성

인 모야모야병 환자의 건강행위 이행에도 매우 중요한 요인임이 설명

되었다. 따라서 성인 모야모야병 환자의 건강행위 이행을 효과적으

로 증진시키기 위해서는 대상자 스스로 질병관리를 성공적으로 수

행할 수 있다는 자신감을 갖도록 하는 전략적 접근이 필요하다. 이

러한 자기효능감에 영향을 줄 수 있는 긍정적인 요인으로 Bandura 

[18]는 실제적 수행 성취, 대리 경험, 언어적 설득, 신체적 및 정서적 

상태를 제시하였고 이를 바탕으로 선행연구[31]에서는 동영상 시청, 
슬라이드를 이용한 집단교육, 소책자를 이용한 개별교육과 상담 및 

지지 등을 통한 자기효능 증진전략을 적용하였다. 그 결과 자기효능

감과 자가간호 수행이 유의하게 증진되는 효과를 보고하였다. 이에 

Bandura [18]의 자기효능증진 전략과 선행연구의 교육적 전략 등을 

포함하여 성인 모야모야병 환자를 위한 자기효능감 증진프로그램을 

개발하고 적용한다면 건강행위 이행 증진에도 기여할 수 있을 것이

라고 본다.

본 연구 결과 성인 모야모야병 환자의 사회적 지지 또한 건강행위 

이행에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 이와 같은 결과는 뇌졸

중 환자를 대상으로 한 선행연구에서 사회적 지지가 자가간호 이행

과 건강증진행위에 영향을 미치는 것으로 나타난 결과와 유사하였

다[20,26]. 또한 뇌전증 환자에서 친구와 가족의 지지는 자기효능감

을 증진시켜 스트레스 관리, 수면, 식이 요법 및 운동을 포함한 건강

행위를 유지시키고 라이프 스타일의 관리를 증진하였다[43]. 따라서 

성인 모야모야병 환자의 건강행위 이행을 촉진시키기 위해서는 개인

의 외적 요인인 사회적 지지를 효과적으로 제공할 수 있는 방안을 

마련함과 동시에 이를 강화할 수 있는 중재전략을 모색할 필요가 있

겠다. 모야모야병 환자에게는 사회적 지지로 가장 가까운 사람, 즉 

가족으로부터 정신적, 물질적 도움을 받아 정서적인 안정을 유지하

는 것[20]뿐만 아니라 잘 알려지지 않은 질병과 치료과정에 대한 제

한적인 정보를 정확하고 체계적으로 제공해 줄 수 있는 의료인 지지 

역시 중요하다. 그러므로 치료과정에 가족을 포함할 필요가 있으며, 
정확한 지식과 정보를 제공하는 의료전문가에 의한 교육뿐 아니라 

상담과 지지활동을 포함한 중재프로그램을 개발할 필요가 있겠다. 

마지막으로 본 연구 대상자의 일반적 특성 중 연령이 건강행위 이

행에 영향을 미치는 요인으로 분석되었으며 구체적으로는 연령이 높

아질수록 건강행위 이행 정도가 높아지는 것을 알 수 있었는데, 이
는 고혈압 환자[44]와 허혈성 뇌졸중 환자[45]를 대상으로 한 선행

연구의 결과와 맥락을 같이하였다. Jang과 Shin [45]은 어린 연령에

서 건강행위 이행 수준이 낮은 원인으로, 젊을수록 질병의 심각성을 

간과하고 의도적으로 건강행위 이행에 순응하지 않는다고 설명하였

고, 연령이 낮을수록 질병에 대한 심각성을 덜 인지하여 건강행위 

이행이 낮아진다고 하였다. 따라서 다양한 연령대를 포괄할 수 있는 

교육뿐만 아니라 연령대에 따른 맞춤형 중재프로그램 역시 중요할 

것으로 생각된다. 특별히 본 연구에서는 젊은 연령층에서 건강행위 

이행이 낮은 것으로 나타난 점을 고려할 때, 사회, 경제적 활동이 활

발한 젊은 환자들에게 맞는 중재프로그램의 개발과 적용이 필요하

다고 본다. 또한 노년층의 대상자들을 위해서는 주로 이용하는 보건

소 등의 채널을 통한 자기효능감과 건강행위 이행을 강화시키는 교

육 및 프로그램 개발과 적용이 필요할 것으로 생각된다. 특히 건강

행위 이행 정도에서 낮은 점수를 보였던 혈압 모니터링과 식이조절 

프로그램 등을 개발 및 적용하여 대상자의 건강행위 이행을 지속적

으로 강화하고 상기시키는 데 적극 활용되어야 할 것이다.

또한 모야모야병 환자의 가족 지지가 건강행위 이행을 높이는 것

으로 나타난 본 연구 결과를 바탕으로 프로그램을 구성하는 데 있

어 가족이 적극적으로 함께 참여하여 프로그램을 이끌어나갈 수 있

도록 하는 전략이 마련되어야 할 것이다. 환자들의 자조모임에도 가

족들이 함께 참여할 수 있는 방안을 모색함으로써, 환자들만의 자조

모임이 가지는 한계[46,47]를 극복한 보다 효과적인 지지체계의 활성

화 전략마련 역시 필요할 것이라고 본다. 

본 연구는 다음과 같은 연구의 제한점이 있다. 먼저 경기도에 소

재하는 1개 종합병원을 방문하는 성인 모야모야병 환자를 편의 추출

한 결과로 건강행위 이행이 가능한 성인 모야모야병 환자들만을 대

상으로 하였으므로 연구 결과를 모든 모야모야병 환자에게 일반화

하는 데에는 신중을 기해야 할 것이다. 또한 본 연구에서 사용한 도

구는 모야모야병 환자를 위해 개발된 도구라기보다는, 모야모야병 

질병과 특성이 유사한 뇌졸중 환자 대상으로 개발된 도구를 전문가 

의견 조사를 통한 내용의 적합성과 타당성을 확인 후 사용하였다는 

측정의 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 모야모야병 환자

의 건강행위 이행이 매우 중요하지만 모야모야병 환자만을 대상으로 

진행된 연구가 매우 부족한 여건에서 기존 연구들과는 달리 모야모

야병 환자들만을 대상으로 건강행위 이행 정도와 이에 영향을 미치

는 중재가능하고도 중요한 요인을 규명한 것에 의의가 있다고 본다.

본 연구의 제한점과 연구 결과를 토대로 다음과 같은 향후 연구를 

제언하고자 한다. 첫째, 모야모야병 환자의 수가 증가하는 여건과 성

인 모야모야병 환자의 건강행위 이행의 중요성을 고려할 때, 성인 모

야모야병 환자를 대상으로 하여 건강행위 이행에 영향을 미치는 다

른 중재 변수들을 찾는 반복연구를 제언한다. 둘째, 향후 모야모야병 

환자를 대상으로 한 질병특이형 도구개발과 도구의 타당성 검증을 
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위한 향후 연구를 제언한다. 셋째, 성인 모야모야병 환자의 건강행위 

이행 영향 요인으로 확인된 자기효능감과 사회적 지지를 증진시킬 

수 있는 간호중재 프로그램과 연령대별 특성을 고려한 간호중재 프

로그램을 개발하여 그 효과를 확인하는 추후연구를 제언한다. 마지

막으로 연구 결과의 적용가능성을 높이기 위하여 다기관에서 보다 

많은 수의 환자를 대상으로 한 확대 반복연구를 제언한다.

결    론

본 연구에서 성인 모야모야병 환자의 건강행위 이행에 영향을 미

치는 요인은 자기효능감, 사회적 지지, 연령으로 확인되었으며 구체

적으로 자기효능감이 높을수록, 사회적 지지를 많이 받을수록, 연령

이 높을수록 성인 모야모야병 환자의 건강행위 이행 정도가 높은 것

으로 나타났고으며 이 중 자기효능감은 건강행위 이행에 가장 큰 영

향력을 미치는 요인으로 설명되었다. 또한 모야모야병 환자의 건강행

위 이행에 있어 주기적 병원방문, 처방된 약물 복용 이행과 같이 치

료지시에 따른 건강행위 이행은 잘 이루어지는 반면에 스스로 혈압

을 모니터링하고 식습관, 운동과 같은 라이프 스타일의 변화를 요하

는 건강행위 이행 정도는 낮은 것을 알 수 있었다. 

따라서 모야모야병 환자의 건강행위 이행을 증진시키기 위해 연령

을 고려한 중재전략과 프로그램 개발이 차별화될 필요가 있으며 특

히 건강행위 이행 정도가 낮은 젊은 층과 중장년층 모야모야병 환자

들을 위해 쉽게 자주 접할 수 있는 온라인 컨텐츠를 포함하여 다양

한 매체와 경로를 통해 건강행위 이행을 지속적으로 상기시키고 교

육하는 것이 중요할 것이라고 본다. 또한 건강행위 이행에 가장 큰 

영향요인으로 나타난 자기효능감을 강화시키기 위한 프로그램 개발

이 필요하며, 전문가에 의한 교육과 지속적인 지지와 상담, 모니터링

이 포함된 중재프로그램 개발과 가족 지지를 활성화시키기 위한 적

극적인 전략의 마련과 적용이 필요할 것이다.
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