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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            The purpose of this study was to investigate the mediating effect of fatigue on the relationship between pain and sleep disturbance in patients with ankylosing spondylitis. 

          

          
            Methods: 
            The subjects of this study were 109 patients with ankylosing spondylitis who visited the rheumatology department in a university hospital. Subjects completed structured questionnaires measuring pain, sleep disturbance, and fatigue. Data were analyzed using t-test, Pearson's correlation coefficients, and 3-step regression analysis. 

          

          
            Results: 
            Pain was positively correlated with fatigue (r=.60, p<.001) and sleep disturbance (r=.45, p<.001). Fatigue was positively correlated with sleep disturbance (r=.55, p<.001) and had a mediating effect on the relationship between pain and sleep disturbance. 

          

          
            Conclusion: 
            The findings confirm that pain in patients with ankylosing spondylitis affects fatigue and its accumulation has a mediating effect on increasing the level of sleep disturbance. In clinical practice, education on symptom management for patients with ankylosing spondylitis needs to be provided for encouraging proper exercise and rest. Patient education should also include strategies to reduce fatigue and promote sleep in daily lives in addition to pain management.
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        1. 연구의 필요성
        강직성 척추염은 젊은 성인에게 호발하며(Braun & Sieper, 2007), 남성이 여성보다 2~3배 높게 나타나는 것으로 보고되었다(Lee & Park, 2012). 강직성 척추염이란 만성 관절염의 일종으로 척추의 주 병변이 특징이지만 엉덩이, 무릎, 어깨 등의 관절에도 염증을 일으킬 수 있는 만성 염증성 관절염 질환으로, 환자는 휴식이 아닌 운동에 의해 호전되는 3개월 이상의 염증성 요통과 강직, 관절 가동범위나 흉곽팽창 감소, 복통, 설사 등의 구조적, 기능적 장애로 인해 수면장애를 호소하는 경우가 많다(Braun & Sieper, 2007; Hultgren, Broman, Gudbjőrnsson, Hetta, & Lindqvist, 2000; Lee & Park, 2012). 수면장애는 강직성 척추염 환자 중 64.5%에서 발생되는 다빈도 건강문제로서(Hakkou et al., 2013), 강직성 척추염 환자의 수면장애(36.7%)는 류마티스 관절염 환자(24.6%)보다 많이 호소하는 주요 건강문제 중 하나이다(Heiberg, Lie, van der Heijde, & Kvien, 2011). 그리고 질병의 활성도가 높을수록, 기능적 장애가 심할수록 수면장애는 가중되는 것으로 보고하고 있다(Hakkou et al., 2013). 

        또한 강직성 척추염 환자는 80% 이상에서 발뒤꿈치, 무릎이나 가슴 등의 통증(Heiberg et al., 2011; Shin, 2013)을 심하게 호소하고, 통증이 심하거나 조조강직이 심한 경우에는 수면장애도 높은 것으로 나타났다(Li, Zhang, Zhu, Du, & Huang, 2012). 이러한 통증은 젊은 나이부터 발생하여 신체적 기능과 사회적, 정신적인 측면까지 영향을 미치므로 평생 계속적인 관리가 필요하다(Kim & Kim, 2005). 

        강직성 척추염 환자는 다른 만성 염증성 관절염 환자보다 피로를 심하게 호소하며(Heiberg et al., 2011), 피로가 심한 강직성 척추염 환자는 쉽게 잠들지 못하고 정신적, 정서적 피로와 함께 전반적으로 피로를 심하게 느끼고, 우울과 수면장애도 피로에 영향을 미치고 있었다(Aissaoui et al., 2012; Günaydin, Karatepe, Çeşmeli, & Kaya, 2009). 이러한 피로는 환자의 임상적, 기능적 상태와 삶의 질과도 관계가 있어 일상생활활동에 연관성이 있는 것으로 나타났다(Alkan et al., 2013). 

        한편, 강직성 척추염 환자의 통증을 높이는 요인으로 피로를 제시하고 있다(Cho, Kim, Kim, Lee, & Lee, 2013). 피로는 신체적 기능과 역할, 전반적인 건강상태, 활력도와 사회적 기능, 정서적, 정신 건강 등에 걸쳐 환자의 전반적인 삶의 질과 연관이 되고 있었다(Alkan et al., 2013). 이러한 피로 증상은 환자의 절반 이상에서 호소하는 증상이지만(Aissaoui et al., 2013) 의료진은 즉각적인 치료를 요하는 통증에만 관심을 가지는 경향이 있다. 그러나 선행연구에서 강직성 척추염 환자가 경험하는 조조 강직과 말초 통증이 심할수록 환자가 인지하는 피로는 더 심하였고, 건강한 사람에 비해 심한 신체적, 정신적, 정서적인 다차원적 피로를 경험하였다(Alkan et al., 2013). 더구나 피로를 주증상으로 호소하는 강직성 척추염 환자군에서 그렇지 않은 경우보다 지각하는 통증 정도가 높았으며(Aissaoui et al., 2013), 질병활성도나 정서적 요인(Günaydin et al., 2009) 뿐 아니라 신체상태의 변화에 따라 피로를 심하게 호소하였고, 조절이 잘 되지 않아서 삶의 질을 감소시키는 결과가 되었다(Cho et al., 2013). 또한 통증은 수면장애(Hakkou et al., 2013)와 피로에 영향을 미치며(Lee, 1999), 피로는 강직성 척추염 환자의 수면장애를 증가시키는 것으로 보고되고 있다(Durnus et al., 2015), 따라서 강직성 척추염 환자의 다차원적 피로를 확인하면서 신체적인 측면의 통증과 수면의 관계와 영향을 검증하는 것은 효과적인 간호중재를 개발하는데 필수적이다. 뿐만 아니라 환자의 수면의 질 감소는 신체적 기동성의 제한으로 삶의 질도 함께 감소되므로(Batmaz et al., 2013) 주의 깊은 간호중재가 필요함을 시사하고 있다.

        이렇게 강직성 척추염 환자의 국내 선행연구를 보면, 통증이 피로와 삶의 질(Cho et al., 2013)과 관계가 있으며, 수면장애가 있는 경우 질병활성도도 높았고(Jeong et al., 2014), 류마치스 환자와 피로, 통증을 비교(Lee, Lim, & Lee, 2000)하거나 자아존중감과 일상생활 활동(Kim & Kim, 2005)에 관해 보고하였다. 그러나 Lee 등(2000)의 연구는 전체 대상자 92명중 강직성 척추염 환자는 29명으로 소수였고, 강직성 척추염 환자가 힘들어하는 통증과 수면장애의 관계에서 피로의 매개효과를 검증한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 강직성 척추염 환자의 통증과 수면장애 간의 관계에서 피로의 매개효과를 파악하여 간호중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 조사하고자 시도하였다. 

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 강직성 척추염 환자의 통증과 수면장애 간의 관계에서 피로의 매개효과를 규명하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
• 강직성 척추염 환자의 통증, 피로 및 수면장애 정도를 파악한다.
• 강직성 척추염 환자의 일반적 특성에 따른 통증, 피로 및 수면장애의 차이를 파악한다.
• 강직성 척추염 환자의 통증, 피로 및 수면장애 간의 상관관계를 파악한다.
• 강직성 척추염 환자의 통증과 수면장애의 관계에서 피로의 매개효과를 파악한다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 강직성 척추염 환자의 통증과 수면장애 간의 관계에서 피로의 매개효과를 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구는 강직성척추염 환자의 정서상태에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 수집된 변인(불확실성, 통증, 피로, 수면장애, 불안, 우울) 중 Lim과 Cho (2017)에서 보고하지 않은 변인들을 이차 분석하였다. 본 연구에서는 강직성 척추염 진단을 받고 D광역시 소재 일개 대학병원 류마티스 내과 외래에 내원한 만 18세 이상 성인 120명을 편의추출하였다. 

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 일반적 특성
          일반적 특성으로는 연령, 성별, 배우자 유무, 직업 유무, 가정월수입, 진단 후 유병기간의 인구학적 특성과 임상적 특성으로는 질병활성도를 조사하였다. 질병활성도는 강직성 척추염으로 진단받고 치료 중인 환자에게 Garrett 등(1994)이 개발한 Bath 강직성척추염 활성도(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, BASDAI)를 이용하여 측정하였다. BASDAI는 피로, 요통, 말초관절의 통증 및 부종, 압통, 조조강직의 강도 및 지속시간의 6가지 항목의 시각통증척도(Visual Analogue Scale, VAS)에 따라 점수화하여 평균한 값이다. 점수의 범위는 0~10점이며, 환자가 주관적으로 측정한 점수가 높을수록 질병활성도가 높음을 의미한다. BASDAI 4점 미만은 경미한 활성도, 4점 이상은 중등 활성도를 의미한다(Durmus et al., 2015). 

        

        
          2) 통증
          통증은 시각통증척도(VAS)로 측정하였다. 10cm의 눈금이 그려지지 않은 수평자를 이용하였으며, 자의 한쪽 끝은 통증 정도가 매우 심한 상태를, 자의 반대쪽은 매우 낮은 상태를 표시하도록 하였다. 점수가 높을수록 통증 정도가 심한 것을 의미한다. 

        

        
          3) 피로
          피로는 다차원적 피로 척도(Multidimensional Assessment of Fatigue, MAF)(Tack, 1991)의 한글 번안 도구(Lee, 1999)로 측정하였다. 이 도구는 총 16문항으로, 14문항은 1에서 10점의 숫자 척도이며 2문항은 5점 척도로 구성되어 있다. 피로 빈도를 나타내는 한 문항은 문항점수에 2.5를 곱해 10점 만점으로 계산하였고, 피로의 변화정도를 나타내는 한 문항은 지침(scoring manual)에 근거하여 점수화 하지 않았다(Lee, 1999; Tack, 1991). 점수의 범위는 4점부터 50점으로 점수가 높을수록 피로가 심한 것을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .93이었으며 본 연구에서는 .95였다.

        

        
          4) 수면장애
          수면장애 척도는 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989)의 한글판(Sohn, Kim, Lee, & Cho, 2012)으로 측정하였다. 이 도구는 총 19문항의 4점 척도(0~3점)로, 수면의 질, 수면잠복기, 수면시간, 수면효율, 수면방해, 수면약물복용, 주간 졸음과 피곤함 등 7개 하부 영역으로 구성되어 있다. 평상시 잠자리에 누운 시작, 기상 시각, 잠자리에 누워 잠들기까지 걸린 시간, 실제 수면 시간을 직접 기입하는 문항은 점수화 하지 않고[21], 하부 영역의 평점 평균을 구한 후 모두 합쳐 PSQI 총 점수를 산출한다. 점수의 범위는 0점(문제없음)부터 21점(심각한 수면장애)로 점수가 높을수록 수면장애가 심각함을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .83이었고 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 .75였다. 

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구의 자료는 2017년 4월부터 2017년 6월까지 류마티스 내과 외래에 내원해 강직성 척추염으로 진단받고 치료중인 환자로, 진료팀의 동의 후에 선정기준에 부합한 대상자에게 연구목적과 방법에 대해 설명하고 서면동의를 받은 후 수집하였다. 자료수집방법은 구조화된 설문지를 배부하여 연구대상자가 직접 기입하도록 하였다. 연구대상자의 익명성 보장과 비밀유지를 설명하고, 설문지 작성 도중 원하지 않을 경우는 거부할 수 있고, 불이익이 없음을 설명하였다. 설문지 작성시간은 약 15~20분 소요되었다. 설문작성 완료 후 대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

      

      
        5. 자료분석
        수집된 자료는 SAS window (version 9.4) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 통증, 피로 및 수면장애 정도는 기술통계 결과로 파악하였다. 일반적 특성에 따른 통증, 피로 및 수면장애의 차이는 t-test로 분석하였으며, 이들 변수 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다. 통증과 수면장애 간의 관계에서 피로의 매개효과 검증은 Baron과 Kenny (1986)의 3단계 매개회귀분석 절차에 따라 분석하였다. 첫 번째 단계에서는 대상자의 일반적 특성 중 영향을 주는 것으로 확인 된 성별, 질병활성도를 가변수 처리하여 통제한 상태에서 독립변수인 통증이 매개변수인 피로에 유의한 영향을 미치는지 분석하였다. 두 번째 단계에서는 일반적 특성 중 직업, 질병활성도를 통제한 상태에서 독립변수인 통증이 종속변수인 수면장애에 미치는 영향을 확인하였다. 세 번째 단계에서는 일반적 특성 중 직업, 질병활성도를 통제한 상태에서 독립변수인 통증과 매개변수인 피로가 종속변수인 수면장애에 미치는 영향을 확인하여 피로의 매개효과를 검증하였다. Sobel test (1982)를 사용하여 매개효과의 유의성 검증을 실시하였다. 회귀모형에서 종속변수의 자기상관 정도는 Durbin-Watson 지수로, 독립변수들 간의 다중공선성 여부는 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)로 확인하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성 
        대상자의 평균 연령은 38.4세(범위 18~63세)였으며, 40세 이하가 54.1%였다. 대상자 중 남자가 87.2%였고, 배우자가 있는 경우가 62.4%, 직업이 있는 경우가 80.7%였다. 가정월수입이 300만원 이하인 경우가 54.1%였으며, 진단 후 유병기간이 60개월 초과인 경우가 72.5%였고, 질병활성도는 경미한 활성도인 4점 미만인 경우가 64.2%였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Differences in Pain, Fatigue, and Sleep Disturbance Scores according to General Characteristics of the Study Subjects
            (N=109)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Total
              	Pain
              	Fatigue
              	Sleep disturbance
            

            
              	n (%) or
M±SD
              	Range
              	M±SD
              	t (p)
              	M±SD
              	t (p)
              	M±SD
              	t (p)
            

          
          
            	Age (year) 
            	
≤40
＞40
            	38.4±9.3
59 (54.1)
50 (45.9)
            	18~63
            	3.26±2.01
3.13±2.13
            	0.33
(.741)
            	21.27±9.00
22.75±9.44
            	–0.84
(.404)
            	6.53±2.83
7.50±3.62
            	-1.55
(.123)
          

          
            	Gender  
            	Male
Female
            	95 (87.2)
14 (12.8)
            	
            	3.04±2.07
4.29±1.83
            	–2.13
(.036)
            	21.30±9.19
26.36±8.17
            	–2.13
(.047)
            	6.98±3.26
7.00±3.23
            	-0.02
(.982)
          

          
            	Spouse  
            	Yes
No
            	68 (62.4)
41 (37.6)
            	
            	3.25±2.05
3.12±2.14
            	–0.31
(.757)
            	20.50±8.57
22.82±9.50
            	–1.31
(.193)
            	7.19±3.45
6.63±2.85
            	-0.88
(.383)
          

          
            	Job  
            	Yes
No
            	88 (80.7)
21 (19.3)
            	
            	3.07±1.95
3.74±2.51
            	1.32
(.189)
            	21.20±8.50
25.10±11.35
            	1.48
(.152)
            	6.68±2.85
8.24±3.28
            	2.01
(.047)
          

          
            	Monthly income
 (won)  
            	≤300
＞300
            	59 (54.1)
50 (45.9)
            	
            	3.31±2.10
3.07±2.06
            	0.61
(.544)
            	20.99±8.66
23.08±9.74
            	–1.19
(.036)
            	6.98±3.06
6.98±3.47
            	0.00
(.823)
          

          
            	Duration since
 diagnosis (month) 
            	≤60
＞60
            	30 (27.5)
79 (72.5)
            	
            	3.40±2.40
3.13±1.95
            	0.61
(.541)
            	20.67±9.79
22.43±8.97
            	–0.89
(.374)
            	7.48±4.08
6.80±2.88
            	0.83
(.411)
          

          
            	Disease activity†
            	
＜4
≥4
            	3.4±1.9
70 (64.2)
39 (35.8)
            	0~8
            	2.21±1.54
4.97±1.71
            	–8.63
(＜.001)
            	18.44±8.73
28.25±6.19
            	–6.82
(＜.001)
            	5.96±2.51
8.79±3.61
            	-4.35
(＜.001)
          

        

        
          
            †Scores by bath ankylosing spondylitis disease activity index.
          

        

        

      

      
        2. 통증, 피로 및 수면장애 정도
        통증 정도는 평균 3.20점이었고, 피로 정도는 평균 21.95점이었다. 수면장애는 평균 6.98점으로, 하부영역 중 주간졸음과 피곤함이 1.44점으로 가장 높았고, 그 다음으로 수면시간, 수면의 질, 수면방해 영역 순이었다(Table 2). 

        
          Table 2. 
				
          

          
            Level of Pain, Fatigue, and Sleep Disturbance
            (N=109)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	M±SD
              	Possible range
            

          
          
            	Pain
            	3.20±2.08
            	0~9
          

          
            	Fatigue
            	21.95±9.19
            	5.18~46.09
          

          
            	Sleep disturbance
　 Sleep quality
　 Sleep latency
　 Sleep duration
　 Sleep efficiency
　 Sleep disturbance
　 Sleep aid use
　 Daytime sleepiness
            	6.98±3.24
1.24±0.71
1.05±0.71
1.26±0.99
0.36±0.87
1.24±0.61
0.38±0.84
1.44±0.66
            	1~16
          

        

        

      

      
        3. 일반적 특성에 따른 통증, 피로 및 수면장애의 차이
        일반적 특성에 따른 통증 정도는 성별(t=-2.13, p=.036), 질병활성도(t=-8.63, p<.001)에 따라 차이가 있었다. 즉, 여자가 남자보다, 질병활성도가 4점 이상인 경우가 4점 미만인 경우보다 통증 정도가 높았다. 피로 정도는 성별(t=-2.13, p=.047), 가정월수입(t=-1.19, p=.036), 질병활성도(t=-6.82, p<.001)에 따라 차이가 있었다. 즉, 여자가 남자보다, 가정월수입이 300만원 초과인 경우가 300만원 이하인 경우보다, 질병활성도가 4점 이상인 경우가 4점 미만인 경우보다 피로 정도가 높았다. 수면장애 정도는 직업 유무(t=2.01, p=.047), 질병활성도(t=-4.35, p<.001)에 따라 차이가 있었다. 즉, 직업이 없는 경우가 직업이 있는 경우보다, 질병활성도가 4점 이상인 경우가 4점 미만인 경우보다 수면장애 정도가 높았다(Table 1). 

      

      
        4. 통증, 피로 및 수면장애 간의 상관관계
        통증은 피로(r=.60, p<.001), 수면장애(r=.45, p<.001)와 정적인 상관관계가 나타났다. 피로와 수면장애 간에도 정적인 상관관계를 나타내어(r=.55, p<.001), 대상자의 피로가 심할수록 수면장애가 심각하였다(Table 3). 

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlations among Pain, Fatigue, and Sleep Disturbance
            (N=109)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Pain
              	Fatigue
            

            
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	Pain
            	1 
            	
          

          
            	Fatigue
            	.60 (＜.001)
            	1
          

          
            	Sleep disturbance
            	.45 (＜.001)
            	.55 (＜.001)
          

        

        

      

      
        5. 통증과 수면장애 간의 관계에서 피로의 매개효과
        매개효과를 검정하기 위해 종속변수의 자기상관과 독립변수들 간의 다중공선성을 검토하였다. 통증, 피로 및 수면장애 정도에 유의한 차이를 보였던 일반적 특성을 가변수 처리하여 분석에 투입하였다. 그 결과 Durbin-Watson 지수는 1.63~2.16로 종속변수가 자기상관의 문제없이 독립적임을 확인하였다. 분산팽창지수는 1.021~2.040로 독립변수 간 다중공선성은 없는 것으로 판단하여 매개효과 검정을 실시하였다.

        Baron과 Kenny (1986)의 3단계 회귀분석에 따라 매개효과를 검증하였다. 1단계에서 독립변수가 매개변수에 미치는 영향을 검정한 결과 대상자의 일반적 특성(성별, 가정월수입, 질병활성도)을 통제한 상태에서 독립변수인 통증은 매개변수인 피로에 유의한 영향을 주는 것으로 확인되었다. 즉 강직성 척추염 환자가 지각하는 통증 정도가 높을수록 피로 정도도 높았으며(β=.43, p<.001), 이 모델의 설명력은 41%였다. 2단계에서 독립변수가 종속변수에 미치는 영향을 분석한 결과 대상자의 일반적 특성(직업, 질병활성도)을 통제한 상태에서 독립변수인 통증은 종속변수인 수면장애에 유의한 영향을 주는 것으로 확인되었다. 즉 강직성 척추염 환자가 지각하는 통증 정도가 높을수록 수면장애 정도도 높았으며(β=.27, p=.017), 이 모델의 설명력은 25%였다. 3단계에서 독립변수와 매개변수가 동시에 종속변수에 미치는 영향을 분석한 결과 대상자의 일반적 특성을 통제(직업, 질병활성도)한 상태에서 매개변수인 피로는 종속변수인 수면장애에 유의한 영향을 주어(β=.39, p<.001) 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 이때 독립변수인 통증은 종속변수인 수면장애에 유의한 영향을 주지 않은 것으로 확인되어(β=.10, p=.387), 피로는 통증이 수면장애에 미치는 영향을 완전 매개하는 것으로 나타났다. 피로의 매개효과 크기에 대한 유의성 검증을 위해 Sobel test (1982)를 실시한 결과, 대상자가 지각한 통증과 수면장애 간의 관계에서 피로는 통계적으로 유의한 매개변인임이 확인되었다(z=3.28, p=.001)(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Mediating Effect of Fatigue on the Association between Pain and Sleep Disturbance
            (N=109)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Step 1†
              	Step 2‡
              	Step 3‡
            

            
              	Pain→Fatigue
              	Pain→Sleep disturbance
              	Pain, fatigue→Sleep disturbance
            

            
              	B
              	β
              	t (p)
              	B
              	β
              	t (p)
              	B
              	β
              	t (p)
            

          
          
            	Pain
            	1.91
            	.43
            	4.31 (＜.001)
            	0.42
            	.27
            	2.44 (.017)
            	0.15
            	.10
            	0.87 (.387)
          

          
            	Fatigue  
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	0.14
            	.39
            	3.83 (＜.001)
          

          
            	R2
            	.41
            	.25
            	.35
          

          
            	Adjusted R2
            	.38
            	.23
            	.32
          

          
            	F (p)
            	17.79 (＜.001)
            	11.84 (＜.001)
            	13.72 (＜.001)
          

        

        
          
            †Adjusted for gender, monthly income, disease activity after dummy coding
          

          
            ‡Adjusted for job, disease activity after dummy coding
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 강직성 척추염 환자의 통증과 수면장애 간의 관계에서 피로의 매개효과를 규명하였으며, 주요 연구결과를 중심으로 논의하고자 하였다. 

      제 변수의 서술적 통계를 분석한 결과, 강직성 척추염 환자의 통증 정도는 평균 3.20점(10점 만점)이었다. 이는 Cho 등(2013)의 연구에서 강직성 척추염 환자의 관절통과 등 통증의 5.0~5.6점 보다 낮았으며, Kim과 Kim (2005)의 연구의 4.83점보다 낮았다. 질병활성도가 높을수록 강직성척추염 환자의 골손상의 진행이 많이 생긴다는 결과를 고려하면(Ramiro et al., 2014), 본 연구에서 환자의 질병활성도(3.4점)는 Cho 등(2013)의 질병활성도(4.6점)보다 낮은 상태로 환자의 골손상 정도에 따른 통증 지각 정도가 낮아질 수 있다고 생각된다. 본 연구에서 강직성 척추염 환자의 피로 정도는 평균 21.95점(50점 만점)이었는데, 이는 Alkan 등(2013)의 연구에서 질병기간이 평균 8.6년인 강직성 척추염 환자의 피로 정도인 평균 25.80점보다 조금 낮았다. 강직성 척추염 환자의 피로도와 전반적인 건강상태, 사회적 기능과 신체적 기능의 긍정적인 관계를 보고한 선행연구(Alkan et al., 2013)를 볼 때, 본 연구의 대상자는 직업인이 80% 이상으로 직장생활을 하면서 신체적 활동과 사회적 역할을 수행하므로 피로를 다소 낮게 인지할 수 있다고 사료된다. 본 연구에서 강직성 척추염 환자의 수면장애는 평균 6.98점이었는데, 이는 강직성척추염 환자의 수면의 질(평균 6.4점)을 측정한 Batmaz 등(2013)의 연구결과와 유사하였다. 수면장애는 PSQI가 5점을 초과하는 경우는 수면장애인(poor sleeper)으로 보고하고 있으며(Sohn et al., 2012), 본 연구에서 강직성 척추염 환자의 수면의 질은 정상인(4.6점)(Batmaz et al., 2013)보다 떨어지는 주요 간호문제로 수면의 질 관리와 간호중재가 필요함을 시사한다.

      본 연구에서는 Baron과 Kenny (1986)의 3단계 회귀분석에 따라 강직성 척추염 환자의 통증과 수면장애의 관계에서 피로의 매개효과를 검증하였다. 1단계에서 대상자의 일반적 특성(성별, 가정월수입, 질병활성도)을 통제한 상태에서 강직성 척추염 환자가 지각하는 통증은 매개변수인 피로에 유의한 영향을 주는 것으로 확인되었다. 이는 선행연구에서(Aissaoui et al., 2012) 강직성 척추염 환자의 통증이 피로의 유의한 영향요인으로 파악되어 본 결과를 지지하였다. 강직성 척추염 환자의 조조 강직, 축성 통증과 말초 통증이 심할수록 일상생활활동을 수행하는데 불편감이 가중되어 피로가 심해지므로(Alkan et al., 2013; Kim & Kim, 2005) 통증이 피로에 부정적인 영향을 미치는 것으로 생각된다. 이러한 관점에서 강직성 척추염 환자의 피로를 감소시키는데 통증 조절은 필수적 요소로 작용할 것으로 사료되며, 통증관리에 대한 프로토콜 개발과 적용이 필요하다. 

      매개효과를 확인하기 위한 2단계로서 대상자의 일반적 특성(직업, 질병활성도)을 통제한 상태에서 독립변수인 통증이 종속변수인 수면장애에 미치는 영향을 분석한 결과 강직성 척추염 환자의 통증은 수면장애에 유의한 영향을 주는 것으로 확인되었다. 이는 Batmaz 등(2013)의 연구에서 미국의 강직성 척추염 환자가 지각하는 통증이 심할수록 수면기간이 연장되고 효율성이 떨어져서 수면장애에 유의한 영향을 미치는 결과를 지지하였다. 강직성 척추염 환자는 질병활성도가 높을수록 조직손상이 심해 통증이 심해지고(Ramiro et al., 2014), 통증이 심할수록 숙면을 취하지 못해(Li et al., 2012) 주관적인 수면의 질이 낮아지므로 수면장애가 심해지는 것(Jeong et al., 2014)으로 생각된다. 또한 수면의 질 위험인자로 조조강직 지속시간과 우울증을 언급한 바(Jeong et al., 2014), 추후 강직성 환자의 통증 뿐 아니라 정서 상태를 포함하여 수면장애의 영향요인에 대한 연구가 필요하다. 

      매개효과를 검증하는 3단계에서 대상자의 일반적 특성(직업, 질병활성도)을 통제한 상태에서 독립변수와 매개변수가 동시에 종속변수에 미치는 영향을 분석한 결과, 강직성 척추염 환자의 통증은 종속변수인 수면장애에 유의한 영향을 주지 않은 것으로 확인되어, 피로가 수면장애에 미치는 영향을 완전 매개하는 것으로 나타났다. 대상자가 지각한 통증과 수면장애 간의 관계에서 피로는 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 즉 강직성 척추염 환자가 지각하는 통증은 피로를 증가시키고 증가된 피로는 완전 매개역할을 하여 수면장애를 증가시키는 것이다. 이는 강직성 척추염 환자의 통증의 심각도와 피로가 수면의 질과 기능적 장애 간의 관계를 매개하는 결과를(Luyster, Chasens, Wasko, & Dumber-Jacob, 2011) 지지하였다. 또한 강직성 환자의 통증이 피로에 영향을 미치고 있으며(Günaydin et al., 2009), 피로도가 높을수록 수면장애도 높게 나타난 결과를(Durmus et al., 2015) 뒷받침하였다. 환자의 다면적 피로의 영향요인으로 질병기간, 관절통과 야간에 잠에서 깨는 횟수를 언급한 바(Aissaoui et al., 2012) 환자는 오랜 기간 동안 강직성 척추염의 투병생활을 경험하면서 통증과 관련된 불충분한 수면으로 피로 정도가 높아지는 것으로 생각된다. 이러한 결과는 중증의 통증을 호소하는 환자가 식사, 기상, 걷기, 옷 입기 등 일상생활활동의 제한과 신체적 기능장애로 지각되는 피로 정도가 가중되어 수면의 질에 영향을 미칠 수 있다고(Luyster et al., 2011) 생각된다. 그러므로 통증과 수면장애의 증상을 함께 호소하는 강직성 척추염 환자의 경우, 약제 투여를 통한 통증조절과 수면장애 사정 및 환경 조성 등의 안위 간호 뿐 아니라 올바른 자세 유지와 주 3회 이상의 걷기, 자전거 타기, 수영 등의 유산소 운동을 개별 수준에 맞게 가정에서 지속적으로 할 수 있도록 교육하며(Durmus, Alayli, Cil, & Cauturk, 2009), 일상생활활동의 정도를 주기적으로 사정하는 피로 관리전략이 선행되어야 함을 시사한다고 할 수 있다. 

      본 연구를 통해 강직성 척추염 환자의 통증이 피로에 영향을 미치고 누적된 피로가 매개역할을 하여 수면장애를 증가시킨다는 것을 확인하였다. 본 연구의 의의는 강직성 척추염 환자가 주로 호소하는 피로 증상의 영향력을 파악하였으며, 통증과 수면 간호중재에 있어 주요 변수로서 피로를 검증한데 있다. 즉, 피로는 급성기 치료 후에도 지속되는 문제로(Bedaiwi et al., 2015), 중증 피로는 수면장애를 가중시켜 신체적 손상까지 야기될 수 있으므로 중요하게 관리되어야 할 증상이라고 할 수 있다. 그리고 강직성 척추염 환자의 수면을 방해하는 요인을 관리하기 위해서는 피로 관리가 선행되어야 함을 알려주고 있다(Leverment, Clarke, Wadeley, & Sengupta, 2017). 이를 위해 강직성 척추염 환자의 피로관리 중재 프로그램의 개발이 필요하다. 또한 강직성 척추염 환자가 불안, 우울 등의 증상을 통증, 피로와 함께 가지고 있는 경우가 많으므로(Durmus et al., 2015) 추후 정신건강이 강직성 척추염 환자의 통증, 피로와 수면장애에 미치는 영향에 대한 연구가 필요하다. 

      본 연구는 일개 상급종합병원의 강직성 척추염 환자를 대상으로 편의표집 하였으므로 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 또한 강직성 척추염 환자의 운동 정도와 약제복용에 따른 통증과 피로, 수면장애의 차이를 확인하지 못한 한계가 있다. 추후 여러 지역의 병원으로 확대하여 강직성 척추염 환자의 피로, 수면장애의 영향요인을 파악하는 연구가 필요하다. 또한 통증, 피로, 수면장애와 질병활성도의 관계에 대한 연구와 강직성 척추염 환자의 피로 경험에 대한 질적 연구가 필요하다. 

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 강직성 척추염 환자의 통증과 수면장애 간의 관계에서 피로의 매개효과를 규명하기 위하여 조사하였다. 연구의 결과, 강직성 척추염 환자의 통증은 피로, 수면장애와, 피로는 수면장애와 정적인 상관관계가 있었으며, 대상자가 지각한 통증과 수면장애 간의 관계에서 피로는 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 

      이상의 연구결과를 토대로 간호 교육적인 측면에서는 강직성 척추염 환자에게 통증관리에 대한 교육을 할 시에는 통증조절을 위한 투약 교육 뿐 아니라 일상생활에서 피로조절 전략과 수면을 촉진시킬 수 있도록 방안에 대해 교육할 것을 제안한다. 간호연구 측면에서는 강직성 척추염 환자의 수면장애에 영향을 미치는 다른 매개변수의 효과를 파악하는 연구가 필요하다. 그리고 질병활성도가 높은 기간 동안에 통증, 피로와 수면장애의 변화를 파악하는 종단적 연구를 제언한다. 간호 실무측면에서는 올바른 자세를 유지하고 습관화 할 수 있도록 자세교정 훈련과 스트레칭, 걷기, 수영 등의 유산소운동과 명상 운동으로 구성된 운동과 일상생활 활동 정도와 피로 정도를 주기적으로 사정하는 피로중재 프로그램을 개발하고 적용하여 통증, 피로와 수면장애의 효과를 파악할 것을 제언한다. 
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