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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study was conducted to explore the mediating effect of nutritional status on the relationship between symptom experience and functional status of patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).

          

          
            Methods
            A total of 141 COPD patients visiting D hospital and I hospital in B city were enrolled in this study. Data were collected from January 2017 to July 2017. Outcome variables were measured by Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) for nutritional status, The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) for symptom experience, and The Functional Performance Inventory Short Form (FPI-SF) for functional status. The data were analyzed with descriptive statistics, Pearson's correlation, and path analysis using SPSS/WIN 21.0 and AMOS 25.

          

          
            Results
            There was a significant negative correlation between symptom experience and nutritional status (r=-.61, p<.001), a significant negative correlation between symptom experience and functional status (r=-.40, p<.001), and significant positive correlation between nutritional status and functional status (r=.47, p<.001). Symptom experience had indirect effects on functional status through nutritional status.

          

          
            Conclusion
            For enhancing functional status in COPD patients, it is necessary to develop nursing intervention programs to enhance symptom management as well as nutritional status.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        만성 폐쇄성 폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)은 흡연과 직업성 분진, 실내오염 및 화학물질 등과 같은 만성적인 자극원에 의해 만성염증이 발생하는 질환으로, 이는 기도의 구조적 변화와 폐실질 조직을 손상시켜 기류제한과 가스교환 장애를 초래한다(Kang et al., 2013). COPD 환자가 주로 경험하는 증상은 호흡곤란과 기침, 가래 등과 같은 호흡기계 증상이지만, 질병이 진행됨에 따라 피로, 통증, 에너지 부족, 구강건조, 식욕부진과 같은 다양한 증상뿐만 아니라 질병으로 인한 우울과 호흡곤란에 따른 불안과 같은 정신적 증상들을 경험하는 것으로 보고되고 있다(Eckerblad et al., 2014; Kessler et al., 2011; Theander et al., 2014).

        COPD 환자가 경험하는 증상을 조사한 선행연구를 살펴보면 COPD 환자의 92.5%에서 1주일 동안 호흡곤란, 가래, 기침, 천명음 및 흉부 압박감과 같은 신체적 증상들을 한 가지 이상 경험하는 것으로 보고되었다(Kessler et al., 2011). 또한 COPD 환자와 만성 심부전 환자의 증상경험 정도를 비교한 연구(Theander et al., 2014)에서 50% 이상의 COPD 환자가 신체적 증상 외에도 불면증, 불안, 걱정과 같은 정신적인 증상을 경험하며, 만성 심부전 환자가 1주일 동안 경험하는 증상의 수가 평균 9.8개인 것에 비해 COPD 환자는 평균 11.3개로 보고하여 COPD 환자가 경험하는 증상의 수가 더 많은 것으로 확인되었다. COPD 환자들이 경험하는 다양한 신체적, 정신적 증상들은 질병의 상태를 악화시킬 뿐만 아니라 더 나아가 재입원율과 사망률과도 밀접한 관련성이 있음이 보고되고 있다(de Voogd et al., 2009; Miravitlles, 2011).

        COPD 환자의 재활목표는 증상을 경감하고 질병과정을 성공적으로 관리하여 개인의 독립적인 생활방식을 유지함으로써 기능상태를 최대한 유지하는 것이다(Kang et al., 2013). 기능상태란 기본적인 욕구를 충족하고 일상생활 역할을 수행할 수 있는 개인의 능력을 의미하며, 건강과 안녕을 유지하기 위해 행해지는 신체적, 심리적, 사회적, 직업적, 영적활동을 포함한다(Leidy, 1995). COPD의 병태 생리학적 특성상 환자들은 호흡기류 제한을 갖게 되는데, 이들 특성으로 인해 환자들은 일상생활에서 활동 제한과 같은 신체적 기능감소를 경험하게 된다. 또한 신체적 기능의 감소는 특히 호흡근육의 약화를 초래하는 악순환 과정을 거치게 됨으로써 호흡기 증상을 더욱 악화시키는 것으로 확인되었다(Halpin, 2007). COPD 환자들은 호흡곤란, 피로, 우울과 같은 증상들을 많이 경험할수록 기능상태가 낮아지는 것으로 보고되었는데(Reishtein, 2005), 여러 증상들 중 우울과 호흡곤란은 COPD 환자의 기능상태에 직접적인 영향을 미치는 중요 변수로 제시된 바 있다(Weaver, Richmond, & Narsavage, 1997).

        선행연구(Halpin, 2007)에서 COPD 환자들의 영양상태는 매우 좋지 않은 것으로 보고되는데, 외래 COPD 환자의 10~45%, 입원 COPD 환자의 30~60%에서 영양상태가 불량하며 10~50%의 환자에서 체중감소가 있는 것으로 보고된 바 있다. COPD 환자에서 영양장애가 나타나는 이유는 질환이 진행됨에 따라 염증반응과 기도저항이 증가함으로써 호흡을 위한 노력과 산소요구량이 높아져 대사량이 증가하기 때문으로, COPD 환자들은 건강한 사람들보다 안정 시 에너지를 15~20% 정도 더 필요로 한다(Ezzell & Jensen, 2000). 또한 COPD 환자들이 주로 경험하는 호흡곤란, 피로, 객담, 우울, 식욕부진과 같은 신체적, 정신적 증상들이 환자의 음식섭취에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Evans, 2012). 

        COPD 환자의 부적절한 영양섭취는 체중, 근육의 감소와 같은 신체조성의 변화와 더불어 호흡근을 감소시킴으로서 운동능력을 저하시키고 호흡기 증상을 악화시킨다(Halpin, 2007; Weaver et al., 1997). COPD 환자의 영양상태를 분석한 연구(Sabino, Silva, & Brunetto, 2010)에서 체질량지수(Body Mass Index, BMI)가 25kg/m2이상으로 영양상태가 좋은 환자들이 그렇지 않은 환자들과 비교하여 최대 흡기압과 운동능력이 높은 것으로 보고되었다. 또한 1년간 전화를 이용한 식이중재를 적용한 연구결과 환자의 영양상태와 근력, 그리고 운동능력이 함께 향상되어 영양상태와 기능상태간에 밀접한 관련이 있음을 보고하였다(Farooqi, Nordström, Lundgren, Sandström, & Håglin, 2011).

        위에서 살펴본 바와 같이 COPD 환자들이 경험하는 증상이 심각할수록 영양상태에 부정적인 영향을 미치고, 기능상태를 악화시키는 것으로 확인되었다. 그러나 COPD 환자를 대상으로 이들의 영양상태가 증상경험, 그리고 기능상태와 각각 밀접한 관련성을 갖고 있지만 영양상태가 증상경험과 기능상태간의 관계에서 매개효과가 있는지에 대한 선행연구는 보고된 바 없다. 일 연구(Jung, Min, & Yun, 2017)에서 항암화학요법을 받고 있는 폐암 환자의 영양상태가 증상경험과 기능상태 간에 부분 매개효과를 갖고 있음을 보고한 바 있지만, 선행연구의 대상자는 항암화학요법을 받고 있는 암 환자였고 본 연구의 대상자는 만성질환자임을 고려해 볼 때 선행연구결과와는 차이가 있을 것으로 판단된다. 따라서 본 연구에서는 COPD 환자의 영양상태가 독립변수인 증상경험과 종속변수인 기능상태간에 매개요인으로서의 역할을 하는지를 확인하고자 본 연구를 시도하였으며, COPD 환자의 증상경험과 기능상태간의 관계에서 영양상태의 매개효과 검증은 증상으로 인하여 악순환의 과정을 경험하는 COPD 환자에게 신체적 기능감소를 예방하기 위한 중재로서 영양적 중재의 근거를 제공할 수 있을 것으로 판단된다. 

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 COPD 환자의 증상경험, 영양상태와 기능상태를 파악하고, 증상경험과 기능상태의 관계 간에 미치는 영양상태의 매개효과를 확인하는 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
• 대상자의 증상경험, 영양상태, 기능상태를 파악한다.
• 대상자의 증상경험, 영양상태, 기능상태간의 상관관계를 파악한다. 
• 대상자의 증상경험과 기능상태간에 미치는 영양상태의 매개효과를 확인한다. 

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 COPD 환자의 증상경험, 영양상태 그리고 기능상태를 파악하고, 증상경험과 기능상태간에 미치는 영양상태의 매개효과를 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 B광역시에 소재하는 2개의 대학병원에서 호흡기 내과 전문의로부터 COPD로 진단받고 외래를 주기적으로 방문하는 성인 환자로서, 산소포화도가 90% 이상이고 의식수준이 명료하며 의사소통이 가능한 자이다. 대상자 중 COPD로 진단받은 지 6개월 이내인 자, 재가 산소요법을 시행하는 자, 최근 1달 이내 수술을 받은 자, 위관영양이나 경관영양 중인 자는 연구에서 제외하였다.

        본 연구는 G*Power 3.1.7 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 효과크기 0.15, 검정력 .80, 예측변수 14개(일반적 특성 6개, 질병 관련 특성 5개, 증상경험, 영양상태, 기능상태)로 하여 다중회귀분석방법을 적용하였을 때 산출된 대상자 수는 총 135명이었다. 효과크기는 COPD 환자를 대상으로 한 선행연구를 참고하여 중간 정도의 효과크기를 사용하였다(Reishtein, 2005; Weaver et al., 1997). 본 연구는 10% 정도의 대상자 탈락율을 고려하여 총 150명에게 설문지를 배부하였으며, 이중 불성실한 응답을 보인 설문지를 제외한 141명의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성
          COPD 환자의 일반적 특성에는 성별, 연령, 배우자 유무, 교육수준, 직업유무, 가계 총수입이 포함되며, 질병 관련 특성으로는 흡연유무, COPD 진단 기간, 입원경험 유무, 동반질환, 1초간 노력성 호기량(Forced Expiratory Volume in 1 second, FEV1)으로 측정한 COPD 중증도를 포함하였다. 

        

        
          2) 증상경험
          본 연구에서 증상경험은 Chang, Hwang, Feuerman, Kasi-mis와 Thaler (2000)의 Memorial Symptom Assessment Scale Short Form (MSAS-SF)을 Park, Bae와 Jung (2015)이 한국어로 번안한 도구를 사용하였으며, 그 중 Jablonski, Gift와 Cook (2007)이 다차원적이고 다양한 증상을 경험하는 COPD 환자의 증상을 사정할 수 있게 수정, 제시한 항목들을 사용하여 측정하였다. 본 도구는 COPD 환자가 경험하는 13개의 다빈도 신체적 증상경험(‘집중력 저하’, ‘통증’, ‘에너지 부족’, ‘기침’, ‘피부변화’, ‘구강건조증’, ‘손과 발이 욱신거림/작열감’, ‘수면장애’, ‘배가 더부룩함’, ‘호흡곤란’, ‘성욕의 저하’, ‘땀이 많이 남’. ‘팔과 다리에 부종이 있음’) 항목과 6개의 정신적 증상경험(‘슬픔’, ‘예민함’, ‘걱정’, ‘나른함’, ‘신경질적임’, ‘나 자신같이 보이지 않음’) 항목으로 구성되었다. 각 항목은 환자가 7일간 경험한 고통의 정도를 ‘증상이 전혀 없다’ 0점에서부터 ‘증상으로 매우 고통스럽다’ 4점의 5점 척도로 측정하며, 점수가 높을수록 증상경험으로 인한 고통의 정도가 심함을 의미한다. Jablonski 등(2007)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었고, 본 연구에서 도구 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었다. 

        

        
          3) 기능상태
          기능상태는 Functional Performance Inventory (Leidy, 1995)를 Leidy와 Knebel (2010)이 수정‧보완한 Functional Performance Inventory Short Form (FPI-SF)을 이용하여 측정하였다. 본 도구는 연구자가 번역한 후, 역번역의 과정을 거쳐 간호학과 교수 1인과 호흡기 내과 전문의 2인에게 타당성을 검증 받은 후 사용되었다. 사람들이 평소 일상활동에 참여하는 기능적 수행정도를 측정하는 도구로서, 신체관리 5문항, 가정관리 8문항, 신체운동 5문항, 오락 5문항, 영적활동 4문항, 사회활동 5문항의 6개 하위영역, 총 32문항으로 구성되었다. 본 도구는 환자가 일상활동의 수행이 ‘전혀 어렵지 않다’ 3점에서부터 ‘건강상 이유로 할 수 없다’ 0점의 4점 척도로 측정되며, 문항의 평균값이 높을수록 기능상태가 높음을 의미한다. Leidy와 Knebel (2010) 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89였으며, 본 연구에서의 도구 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였다. 

        

        
          4) 영양상태
          본 연구에서는 Rubenstein, Harker, Salvà, Guigoz와 Vellas (2001)가 개발하고 Nestle Nutrition Institue (2018)에서 한국어로 번안하여 무료로 제공하는 Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF)도구를 사용하였다. 본 도구는 노인 환자의 영양상태를 판정하기 위해 개발된 Mini Nutritional Assessment (MNA) 도구를 축약하여 짧은 시간 동안 영양불량 환자를 정확하게 선별할 수 있도록 수정된 도구이다(Rubenstein et al., 2001). 본 도구의 개발당시 원 MNA점수와 강한 상관관계를 보였고(r=.95), 민감도는 97.9%, 특이도는 100.0%, 진단 정확도는 98.7%로 노인의 영양상태평가에 적합한 도구로 알려졌다(Rubenstein et al., 2001). 본 도구는 식욕변화, 체중감소, 거동 능력, 급성질환 및 정신과적 질환, BMI의 총 6문항으로 구성된다. 식욕변화와 거동능력, 정신과적 질환의 문항은 문항 당 0~2점, 체중감소와 BMI는 문항 당 0~3점으로, 급성질환 문항은 ‘3개월 간 앓은 경험이 있다’ 0점, ‘앓은 경험이 없다’ 2점으로 배점한다. 총점은 14점으로, 7점 이하는 ‘영양불량상태’, 8~11점은 ‘영양불량 위험상태’, 12점 이상은 ‘정상 영양상태’로 판정한다(Nestle Nutrition Institute, 2018). 

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구의 자료수집은 2017년 1월 초부터 7월 말까지 B시에 위치한 2개 대학병원의 외래를 방문하는 COPD 환자를 대상으로 실시되었다. 자료수집 전 각 병원의 간호부를 방문하여 연구의 목적과 절차에 대해서 설명하였다. 대상자는 연구자가 호흡기내과 외래에서 선정기준에 적합잔 자를 판단한 후, 대상자에게 연구의 목적과 내용을 설명한 후 자발적인 서명동의를 받았다. 대상자 설문지 작성은 외래진료 전 대기실과 병원 내 호흡기 교육실에서 실시하였으며, 설문지는 스스로 작성하도록 하였으나 자가설문이 원활하지 않아 도움을 요청할 경우 연구자와 2명의 훈련된 연구보조자가 설문 응답을 보조하였다. 연구보조자의 훈련은 자료수집에 대한 방법을 설명 듣고, 연구자가 시범을 보였으며, 연구자와 함께 자료수집을 진행해봄으로써 측정자간의 일치도를 확인하였다. 자료수집은 평균 25~30분 정도 소요되었으며, 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품이 지급되었다. 

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 D대학교 임상연구윤리위원회(IRB)의 심의를 거쳐 연구의 승인(2-104709-AB-N-01-201611-HR-040-04)을 받은 후 시행하였다. 자료수집이 이루어진 각 대학병원의 간호부의 협조 하에 연구대상자들에게 자료수집 전 본 연구의 목적과 절차를 충분히 설명하고 연구 도중 원하면 언제든지 연구를 중지할 수 있음을 설명하였다. 또한 수집된 자료는 연구목적으로 사용될 것과 연구대상자는 익명으로 처리되어 수집된 자료의 비밀이 보장됨을 설명하였다. 자료조사는 자발적인 동의하에 서면으로 동의서를 작성한 후 진행하였으며, 설문지의 개인정보는 암호화하여 사용하였고, 잠금장치가 있는 장소에 보관하여 개인정보가 노출되지 않도록 하였다.

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/ WIN 21.0 프로그램을 이용하여 실시하였다.

        
• 대상자의 일반적인 특성과 질병 관련 특성은 실수와 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 
• 대상자의 증상경험과 영양상태, 기능상태는 실수와 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.
• 대상자의 증상경험, 영양상태, 기능상태간의 관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.
• 대상자의 증상경험과 기능상태간에 미치는 영양상태의 매개효과를 검증하기 위하여 AMOS를 이용한 경로분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성
        본 연구의 대상자는 총 141명으로 남성이 85.1%, 여성이 14.9%였다. 평균 연령은 68.07±7.77세로, 65~69세가 24.8%, 75세 이상이 24.1%로 많았다. 본 연구의 대상자 중 87.9%가 현재 배우자가 있으며, 교육수준은 고졸자가 30.5%로 가장 많았다. 전체 대상자의 66.7%가 직업이 없었으며, 월수입의 경우 100만원 미만이라고 응답한 대상자는 54.6%로 가장 많았다. 

        대상자들의 질병 관련 특성으로 흡연여부는 ‘과거에는 피었으나 현재는 금연’이라고 응답한 대상자가 66.0%로 가장 많았고, ‘흡연’으로 응답한 대상자가 22.0%였으며, 이들은 하루에 평균 0.65±0.36갑의 담배를 피우는 것으로 나타났다. COPD의 진단 기간은 평균 8.48±8.09년으로, ‘5년 미만’인 경우가 40.4%로 가장 많았다. COPD로 입원한 경험이 있는 대상자는 26.2%였으며, 동반질환을 가진 대상자들은 68.8%였다. 대상자들의 FEV1의 평균은 54.84±16.44%였으며, FEV1에 따른 중증도 분류(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2017)에 따라 Class II인 대상자는 58.9%, Class III 29.8%, Class IV 7.8%, Class I에 해당하는 대상자는 3.5%였다(Table 1). 

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics and Disease-related Characteristics of the Participants
            (N=141)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%) or M±SD
              	Range
            

          
          
            	Gender
            	Male
Female
            	120 (85.1)
21 (14.9)
            	
          

          
            	Age (year)
            	＜60
60~64
65~69
70~74
≥75
            	21 (14.9)
21 (14.9)
35 (24.8)
30 (21.3)
34 (24.1)
68.07±7.77
            	46~80
          

          
            	Having spouse
            	Yes
No
            	124 (87.9)
17 (12.1)
            	
          

          
            	Educational level
            	None
Elementary school
Middle school
High school
≥College
            	4 (2.8)
27 (19.1)
34 (24.1)
43 (30.5)
33 (23.4)
            	
          

          
            	Occupation currently employed
            	Yes
No
            	47 (33.3)
94 (66.7)
            	
          

          
            	Income (10,000 won)
            	＜100
100~＜200
200~＜300
≥300
            	77 (54.6)
17 (12.1)
16 (11.3)
31 (22.0)
            	
          

          
            	Smoking history
            	Never smoker
Current smoker
pack/day
Ex-smoker
            	17 (12.1)
31 (22.0)
0.65±0.36
93 (65.9)
            	
          

          
            	Duration Period from since
diagnosis (year)
            	＜5
4~9
10~19
≥20
            	57 (40.4)
34 (24.1)
28 (19.9)
22 (15.6)
8.48±8.09
            	0.5~30.0
          

          
            	Admission history
            	Yes
No
            	37 (26.2)
104 (73.8)
            	
          

          
            	Comorbidity
            	Yes
No
            	97 (68.8)
44 (31.2)
            	
          

          
            	Severity of COPD (FEV1)
            	I(≥80%)
II (50~79%)
III (30~49%)
IV (＜30%)
            	5 (3.5)
83 (58.9)
42 (29.8)
11 (7.8)
54.84±16.44
            	20.0~89.0
          

        

        
          
            FEV1=Forced expiratory volume in 1 second.
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 증상경험, 영양상태 및 기능상태
        대상자의 전체 증상경험은 0~4점 범위에서 평균 0.38± 0.45점으로, 신체적 증상경험은 평균 0.33±0.43점이었고 정신적 증상경험은 평균 0.43±0.50점이었다. 대상자의 영양상태는 평균 12.21±2.08점으로, Rubenstein 등(2001)의 기준에 따라 77.3%의 대상자들이 ‘정상 영양상태’에 속하였고, ‘영양불량 위험상태’로 분류된 대상자는 17.0%였으며, 5.7%의 대상자들은 ‘영양불량상태’에 속하였다. 대상자의 기능상태 총점은 평균 2.19±0.64점이었으며, 하위영역별 분석에서는 신체관리가 2.88±0.40점으로 가장 높았고, 오락(2.33±0.85점), 사회활동(2.30±0.87점), 가정관리(2.24±0.93점), 신체활동(1.93 ±0.81점), 영적활동(1.44±1.42점) 순으로 나타났다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Symptom Experience, Nutritional status, and Functional Status of Participants
            (N=141)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%)
              	M±SD
              	Min~Max
            

          
          
            	Symptom experience
            	Physical symptom experience
Psychologic symptom experience
Total
            	
            	0.33±0.43
0.43±0.50
0.38±0.45
            	0.00~2.69
0.00~2.83
0.00~2.65
          

          
            	Nutritional status
            	Well Nourished
Risk Nourished
Malnutrition
Total
            	109 (77.3)
24 (17.0)
8 (5.7)
            	13.14±0.78
10.04±1.08
6.13±1.13
12.21±2.08
            	12.0~14.0
8.0~11.0
4.0~7.0
4.0~14.0
          

          
            	Functional status
            	Body care
Household maintenance
Physical exercise
Recreation
Spiritual activities
Social activities
Total
            	
            	2.88±0.40
2.24±0.93
1.93±0.81
2.33±0.85
1.44±1.42
2.30±0.87
2.19±0.64
            	0.2~3.0
0.1~3.0
0.0~3.0
0.0~3.0
0.0~3.0
0.0~3.0
0.1~3.0
          

        

        

      

      
        3. 대상자의 증상경험, 영양상태 및 기능상태 간의 상관관계
        대상자의 증상경험과 영양상태 및 기능상태 간의 상관관계를 분석한 결과 증상경험은 영양상태(r=-.61, p<.001) 그리고 기능상태(r=-.40, p<.001)와 유의한 음의 상관관계가 있었고, 영양상태는 기능상태와 유의한 양의 상관관계가 있었다(r=.47, p<.001)(Table 3). 

        
          Table 3. 
				
          

          
            Relationships among Symptom Experience, Nutritional Status, and Functional Status
            (N=141)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Symptom experience
              	Nutritional status
            

            
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	Symptom experience
            	1
            	
          

          
            	Nutritional status
            	-.61 (＜.001)
            	1
          

          
            	Functional status
            	-.40 (＜.001)
            	.47 (＜.001)
          

        

        

      

      
        4. 증상경험과 기능상태의 관계에 미치는 영양상태의 매개효과
        대상자의 증상경험과 기능상태 간의 영양상태의 매개효과 결과는 Table 4 와 같다. 

        
          Table 4. 
				
          

          
            Path Estimates and Indirect Effects for Mediation Models for Structural Equation, Effects of Standardized, and Bootstrapping
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Std. β
              	SE
              	CR
              	
                p
              
              	Direct
effects
              	Indirect
effects
              	Total
effects
              	Bootstrapping
            

          
          
            	Symptom experience → Nutritional status
            	-.40
            	.32
            	-9.15
            	＜.001
            	-.61
            	
            	-.61
            	.008
          

          
            	Symptom experience → Functional status
            	-.19
            	.14
            	-2.03
            	.043
            	-.19
            	-.21
            	.40
            	.010
          

          
            	Nutritional status → Functional status
            	.35
            	.02
            	3.74
            	＜.001
            	.35
            	
            	.35
            	.006
          

        

        
          
            Std.=standardization.; SE=standard error; CR=critical ratio.
          

        

        

        증상경험은 영양상태에 부적 영향을 미치며, 증상에 의한 영양상태의 설명력은 37.4%였다. 기능상태는 증상경험에 부적 영향을, 영양상태로 부터 정적 영향을 받으며 증상경험과 영양상태는 기능상태를 23.8% 설명하는 것으로 나타났다. 증상경험이 기능상태에 미치는 직접 효과는 -.19 이고, 간접효과는 -.21(-.61×.35) 이며 총 효과는 .40이었다(Figure 1.). 해당 값의 유의성 검증을 붓스트랩(bootstrap)을 사용하여 평가한 결과, 증상경험이 영양상태를 통하여 기능상태에 미치는 매개효과는 통계적으로 유의하였다(p=.010). 그리고 증상경험에 의한 기능상태의 직접효과는 경로별 회귀계수 .14, 임계비(Critical Ratio, CR) -2.03, p값은 .043으로 유의하였다. 따라서 본 연구에서 검증결과 직접효과와 간접효과는 모두 유의하므로 증상경험과 기능상태 사이의 매개변수인 영양상태는 부분매개효과가 있는 것으로 나타났다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Path model of symptom experience, nutritional status, and functional status.
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 COPD 환자의 증상경험, 영양상태와 기능상태 정도를 확인하고, 증상경험과 기능상태간에 영양상태의 매개효과를 검증하기 위하여 실시되었다. 

      연구결과 COPD 환자의 증상경험은 4점 만점 중 평균 0.38점으로, 동일한 도구로 측정한 미국의 COPD 환자의 증상경험 점수(Jablonski et al., 2007)인 1.8점 보다 낮은 수준이었다. 이러한 결과는 Jablonski 등(2007)의 연구에서 대상자들의 FEV1이 평균 22.5%로, FEV1을 기준으로 분류한 COPD의 중증도(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2017)는 Class IV에 해당하고 대상자의 71%가 산소요법을 받고 있는 중증 환자가 많았던 것에 비해, 본 연구대상자들의 평균 FEV1은 54.8%로 중증도가 Class II에 해당하는 대상자들이 많았고 또한 산소요법을 받는 환자를 본 연구대상자에서 제외하였기 때문에 상대적으로 질병의 중증도가 낮아 증상경험이 적었다. 하위영역별로 증상경험을 분석한 결과에서는 신체적 증상경험은 0.33±0.43점이고 정신적 증상경험은 0.43±0.50점으로, 신체적 증상보다는 정신적 증상으로 인한 고통의 정도가 높은 것으로 분석되었다(Chang et al., 2000). 이러한 결과는 정신적 증상경험이 신체적 증상경험보다 높다고 보고한 Bausewein 등(2010)의 연구결과와 유사하였다. 그러나 추가적인 분석에서 본 연구의 대상자들은 호흡곤란(0.97±1.32), 기침(0.89±1.14), 걱정(0.83±0.92), 불안(0.63±1.00), 수면장애(0.55±0.99) 순으로 증상경험의 정도가 높았는데, 이는 호흡곤란, 에너지 부족, 입 마름, 기침, 불안의 순으로 증상경험의 정도가 높은 것으로 보고한 선행연구(Blinderman, Homel, Billings, Tennstedt, & Portenoy, 2009)와는 다소 차이가 있었다. 그러므로 추후 COPD 환자들이 경험하는 증상에 대한 반복 연구의 필요성과 함께 본 연구결과를 통해 COPD 환자의 신체적 증상뿐만이 아니라 정신적 증상에 대한 간호학적 관심이 필요할 것으로 판단된다. 

      본 연구에서는 COPD 환자의 영양상태(Rubenstein et al., 2001)는 14점 만점 중 평균 12.21점으로, 전체 대상자의 77.3%가 ‘정상 영양상태’에 속하였으며, 17.0%의 환자는 ‘영양불량 위험상태’, 5.7%의 환자는 ‘영양불량상태’로 분류되었다. 동일한 도구로 측정한 일본의 COPD 외래 환자의 영양상태 분석에서는 대상자의 51%가 ‘정상 영양상태’, 37%가 ‘영양불량 위험상태’이며, 12%가 ‘영양불량상태’임을 보고하여(Yoshikawa et al., 2014) 본 연구대상자들의 영양상태가 더 좋은 것으로 나타났다. Yoshikawa 등(2014)의 연구에서는 대상자의 특성과 관련된 변수 중 성별과 나이, 호흡곤란정도(modified Medical Research Council Dyspnea Scale, mMRC), BMI, 중증도를 제시하여 이들을 제외한 추가적인 대상자의 일반적인 특성이나 질병관리 특성을 제시하지 않아 본 연구대상자들과는 결과를 비교하기에는 매우 제한이 있었다. 그러나 COPD 환자는 연령이 높을수록 영양상태가 불량하며(Battaglia et al., 2011), 질병의 중증도가 높을수록 영양상태의 지표가 불량하고, 제지방량이 감소한다는 선행연구(Park, Yoon, Sohn, & Choue, 2008)의 결과를 근거로 하여, Yoshikawa 등(2014)의 연구대상자의 평균 연령이 72.3세이고 FEV1이 51.1%로서 본 연구대상자보다 나이와 질병의 중증도가 높아 영양상태가 나빴을 것으로 판단된다. 

      본 연구에서는 일상활동에 참여하는 기능적 수행정도를 기능상태로 정의하여 이를 측정하였는데(Leidy & Knebel, 2010), 대상자들의 기능상태는 3점 만점에 평균 2.19±0.64점으로 본 연구에서 사용한 도구의 문항 배점 상 일상활동을 수행하는데 ‘약간의 어려움’이 있었던 것으로 해석할 수 있다. 이는 미국 서부 지역에 거주하는 한인 COPD 환자의 기능상태 점수(Park, Stotts, Douglas, Donesky-Cuenco, & Carrieri-Kohlman, 2012)인 평균 1.7점과 비교하여 볼 때 본 연구대상자의 기능상태가 더 높았다. 이러한 결과는 Park 등(2012)의 연구대상자는 평균 연령이 74.4세이고 직업활동을 하는 노인이 12.8%에 비해, 본 연구대상자가 연령은 낮고 직업활동을 하는 노인이 많았기 때문으로 판단된다. 기능상태의 6개 하위영역별 분석에서는 신체관리영역의 점수가 2.88±0.40점으로 가장 높았던 반면, 신체운동영역은 1.93±0.81점, 영적활동영역은 1.44±1.42점으로 기능상태가 낮았다. 이러한 결과는 본 도구의 문항 배점 상 COPD 환자들이 옷을 갈아입거나 목욕을 하며, 발을 관리하는 등의 단순한 일상생활에서 요구되는 기능은 어려움이 없지만, 걷거나 달리기, 계단 오르기 및 자전거 타기와 같은 신체운동에 대한 수행에는 약간의 어려움이 있고, 봉사활동이나 종교적 활동 등과 같이 일상생활의 동작이 크고 에너지가 지속적으로 요구되는 기능수행에서는 큰 어려움을 갖는 것으로 해석할 수 있다. 

      본 연구에서는 COPD 환자의 증상경험과 기능상태간의 상관관계를 확인한 결과, 증상경험의 정도가 높을수록 기능상태가 낮아지는 것을 확인하였다(r=-.40, p<.001). 이러한 결과는 호흡곤란과 피로도가 높은 COPD 환자에서 기능상태가 낮은 경향이 있고(Reishtein, 2005), 신체적 증상뿐만 아니라 우울과 불안 등의 정신적인 증상도 기능상태에 부정적인 영향을 미친다는 선행연구(Weaver et al., 1997) 결과를 지지한다고 하겠다. 또한 COPD 환자의 영양상태가 좋을수록 기능상태는 좋은 것으로 확인되었다(r=.47, p<.001).

      본 연구에서는 COPD 환자의 증상경험과 영양상태간의 관계도 확인하였는데, 증상경험이 심할수록 영양상태가 불량한 것으로 나타났다(r=-.61, p<.001). 선행연구에서 COPD 환자의 호흡곤란과 구강호흡, 객담, 피로, 걱정, 우울과 같은 증상들과 약제의 사용 등은 음식섭취를 감소시키는 원인으로 보고된 바 있으며, 이러한 증상들로 인한 음식섭취의 감소는 체중을 감소시켜 영양상태를 불량하게 하는 것으로 조사되었다(Evans, 2012; Lee, 2004). 본 연구에서는 COPD 환자의 영양상태를 식욕변화와 체중감소, BMI 항목을 포함하여 측정하였기 때문에, 본 연구에서 ‘영양상태 불량’은 식욕이 감소하고 체중이 감소하였다고 해석할 수 있어 선행연구(Lee, 2004)를 지지한다고 하겠다. COPD 환자의 영양상태는 질병의 예후와 관련된 재입원율 및 사망률과 밀접하게 관련이 있는 것으로 보고됨에 따라(de Voogd et al., 2009; Miravitlles, 2011) 본 연구의 결과를 통해 COPD 환자의 영양상태 증진을 위해서 증상관리가 필요할 것으로 판단된다. 

      COPD 환자의 증상경험과 기능상태간의 관계에서 영양상태의 매개효과 여부를 경로분석한 결과, 영양상태는 증상경험과 기능상태의 관계에서 부분 매개요인으로 작용함을 확인할 수 있었다. 즉, 증상경험이 기능상태에 직접적으로 영향을 미치기도 하지만, 증상경험의 정도가 높을수록 영양상태를 불량하게 함으로써 기능상태를 감소시킬 수 있음을 의미한다. COPD 환자의 기능상태 증진을 위한 다수의 선행연구들은 운동 프로그램을 기반으로 증상관리 교육이 포함되는 호흡재활 프로그램이다(McCarthy et al., 2015). 그러나 증상경험이 높을수록 기능상태는 낮아지며(Reishtein, 2005) 증상의 정도가 심한 COPD 환자에게 기능상태 증진을 위한 운동기반 프로그램의 적용은 다소 무리가 있다고 생각된다. 따라서 본 연구결과를 통해 기능상태 감소를 예방하기 위해서 증상을 경험하는 COPD 환자를 대상으로 영양상태를 지속적으로 모니터링하고, 이들의 영양상태를 증진하기 위한 영양중재개발이 필요하다고 판단되어지며, 또한 이러한 영양중재가 기능상태 증진에 영향을 미치는지를 확인하는 추가적 연구가 필요하다고 하겠다. 본 연구의 제한점은 대학병원 2곳에서 COPD 환자들의 자료수집을 진행하였는데, 증상 수준이 높은 환자들의 연구참여 정도가 낮아 대상자들의 증상경험 정도가 다소 낮은 것으로 조사되었다. 자료수집 시 증상경험 정도가 다양한 환자들이 포함되었다면 증상경험과 기능상태, 영양상태 변수들의 관계를 더욱 의미있게 설명할 수 있었을 것으로 판단된다. 따라서 증상이 높은 입원 환자를 대상으로 COPD 환자의 증상경험과 기능상태간의 영양상태에 대한 매개효과를 확인하는 반복연구를 제언한다. 그러나 본 연구의 제한점에도 불구하고 본 연구에서는 COPD 환자의 증상경험과 기능상태의 관계에 미치는 영양상태의 매개효과를 확인함으로써 증상경험과 기능상태의 관계에 매개변수인 영양상태를 더하여 인과관계를 확장하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있으며, 또한 증상의 악화로 입원한 초기 COPD 환자 간호에서 기능상태 유지를 방안으로 초기 영양상태 사정의 필요성을 시사한다고 하겠다.

      본 연구에서는 COPD 환자들의 증상경험 정도가 영양상태에 영향을 미치고, 영양상태는 증상경험과 기능상태의 관계에서 부분 매개역할을 하여 기능상태를 변화시킨다는 것을 확인하였다. 이러한 결과를 통해 COPD 환자의 기능상태 증진을 위해서는 환자들의 증상관리뿐만 아니라 영양상태를 호전시키기 위한 영양학적 중재가 필요하다고 하겠다. 

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 주기적으로 외래를 방문하는 COPD 환자를 대상으로 이들의 증상경험과 기능상태간의 관계에 영향을 미치는 영양상태의 매개효과를 확인하였다. 연구결과 증상경험과 기능상태 간에는 음의 상관관계가 있었고, 영양상태와 기능상태 간에는 양의 상관관계를 보였다. 또한 영양상태는 증상경험과 기능상태간에 부분 매개역할을 하는 것으로 확인되었다. 즉, 영양상태가 증상경험과 기능상태간에 매개효과가 있음이 검증되었으므로 COPD 환자를 대상으로 영양상태를 증진시킬 수 있는 프로그램을 적용함으로서 기능상태를 증진시킬 수 있을 것이다. 따라서 본 연구결과를 근거로 COPD 환자의 기능상태를 증진하기 위해서 영양상태를 증진시키는 간호중재 프로그램의 개발 및 적용이 필요할 것으로 생각된다.

      이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 혈액학적 변수 혹은 신체계측을 통하여 COPD 환자의 영양상태를 비교하고, 영양상태에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 연구를 제언한다. 또한 COPD 환자의 영양을 증진시킬 수 있는 영양중재 프로그램을 개발하여 COPD 환자의 영양상태 증진 여부를 확인하고 영양상태 증진에 따른 증상과 기능상태에 미치는 효과를 확인하는 후속 연구를 제언한다.
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