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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            The purpose of this study was to investigate the degree of dietary compliance, nutritional status, and stages of disease in patients with liver cirrhosis and to identify the relationships among those variables.

          

          
            Methods
            This study used a cross-sectional design and conducted a survey of 100 patients who were treated at D-university hospital in Busan. For data analysis, descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficients were performed using SPSS/WINdow 20.0 program.

          

          
            Results
            The mean score of dietary compliance was 3.50 in the a 5-point scale. Stage of disease was significantly correlated with dietary compliance (r=.20, p=.048), and protein as one of nutritional status (r=-.44, p<.001).

          

          
            Conclusion
            These findings suggest that dietary compliance of patients with liver cirrhosis can have an influence on prognosis of disease. Therefore, patients should be encouraged to improve dietary compliance from the early stage of liver cirrhosis.
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        1. 연구의 필요성
        우리나라는 간질환의 유병률이 높을 뿐만 아니라 만성 간질환에 의한 사망률도 14.5%로 원인질환별 사망순위에서 8위를 차지하고 있다(Statistics Korea, 2015). 간경변증은 정상 간조직이 섬유질로 대체된 상태로서, 간내 혈류의 흐름이 나쁘게 되어 간 혈관계의 변화와 간기능 저하를 초래한다(Chung, 2002). 간경변증을 일으키는 원인들은 다양하지만 서구의 경우 만성 알코올성 간염과 C형 간염이 가장 흔한 원인이며(Chung, 2002), 우리나라에서는 B형 간염에 의한 만성 간질환이 가장 많고 다음 순위로는 알코올성 혹은 C형 간염에 의해 발생하는 것으로 보고되고 있다(Korean Association for the Study of the Liver [KASL], 2011).

        간은 대부분의 영양소를 대사하거나 저장하는 기관이므로 간 기능 저하되면 포도당 저장 능력이 상실되고, 혈장 단백질의 합성 감소, 간세포에 지방의 축적, 비타민과 무기질 농도의 감소 등이 나타난다(Lee, Chae, & Han, 2005). 그 결과 간경변증 환자들은 극도의 피로감, 식욕부진, 오심, 허약감 및 체중감소와 같은 증세들이 나타날 수 있는데, 질병이 진행됨에 따라 부종, 복수, 멍과 출혈, 황달, 소양증, 담석증과 같은 증상과 혈액이나 뇌에 독성물질의 유입, 약제의 감수성 증가 현상, 문맥압 항진증 등과 같은 심각한 합병증이 나타난다(Chung, 2002).

        간은 예비능력이 매우 큰 장기로서 간세포가 손상 되더라도 예비 능력이 유지될 정도라면 관련 증상들이 나타나지 않고 일상생활이 가능하나, 예비 능력을 상실하면 여러 증상들이 나타난다(Unuma, 1986). 간경변증을 앓고 있는 환자의 잔여 간기능 정도를 측정하는 것은 질환의 예후와 치료를 결정하는데 매우 중요하다. 간경변증의 중등도 혹은 질병의 단계를 분류할 때 가장 보편적으로 이용하고 있는 방법이 Child-Pugh Score System으로, 혈청 빌리루빈치, 혈청 알부민치, 프로트롬빈시간, 복수, 간성혼수의 5개 항목별 정도에 따라 점수를 부여한 후 총합을 내어 질병상태를 판정한다(Child, 1964). 

        간경변증 치료와 관련하여 그 동안에는 이미 손상된 간세포가 정상적으로 회복되기 어렵다고 하였지만(Chung, 2002), 최근에는 원인질환에 대한 적극적인 치료와 증상을 관리함으로써 간섬유화의 진행을 막거나 의미있게 호전시킬 있음이 보고되어, 간경변증의 원인을 적극적으로 치료하고, 증상 발생의 예방과 질병상태의 악화를 방지하는 것으로 치료원칙이 다소 변경되었다(Hansen, Sasaki, & Zucker, 2010). 그러므로 항바이러스제나 항섬유화제와 같은 규칙적인 투약과 더불어 엄격한 금주, 체중감량, 식이요법, 운동 등 매일의 일상생활에서 지속적인 치료지시이행이 중요하며, 특히 치료지시의 여러 영역 중 음식섭취 영역에서의 세심한 주의가 필요하다고 하겠다(Chung, 2002).

        간경변증 환자는 간 기능이 저하될수록 여러 영양소의 흡수와 저장에 문제가 생기고 이로 인해 영양결핍이 흔히 나타난다. 또한 간경변증 환자들은 간에서의 대사장애로 인해 심한 단백질-에너지 영양불량(Protein energy malnutrition, PEM)이 관찰되는데, 선행연구에서 질환의 중증도를 나타내는 Child 점수에 의한 질병의 단계가 나쁠수록 단백질-에너지 영양불량은 더 심한 것으로 보고되었다(Byun et al., 2001). 실제로 간경변증 환자들은 영양상태가 불량한 경우가 많고, 부적절한 음식물이나 약품, 알코올 섭취 등으로 인해 합병증이 빈번하게 발생되고 반복적으로 입원하는 경우도 흔히 발견할 수 있어, 간경변증 환자들의 질환관리를 위해서 특히 식이섭취에 대한 적극적인 관리가 필요하다고 하겠다.

        간경변증은 간세포의 지속적인 염증반응으로 인해 손상된 세포 조직의 회복을 위해 많은 에너지를 필요로 하기 때문에, 식이원칙으로 열량요구량과 단백질 및 비타민의 섭취를 증가시키고, 충분한 양의 지방과 미량원소의 섭취가 필수적이다(Lee et al., 2005). 이와 함께 복수를 가진 간경변증 환자는 염분을 제한하는 식이가 필수적인데, 적절한 침상안정과 저염식이를 통해 환자의 약 15%에서 복수가 감소되었음이 보고된 바 있다(Moore & Aithal., 2006).

        지금까지 간경변증 환자의 영양과 관련된 선행연구들을 살펴보면, 간경변증 환자의 영양상태에 대한 고찰(Byun et al., 2001), 영양평가(Lee et al., 2005), 영양관리(Han & Lee, 2002) 등의 연구가 의학 분야에서 진행되었으며, 대부분이 간경변증 환자의 영양상태나 영양상태 평가에 관한 연구들이다. 최근에 Iwasa 등(2013)은 다학제간 영양관리팀의 식이요법 중재가 간경변증 환자의 생존율과 삶의 질을 향상시킬 수 있음을 보고하여, 간경변증의 치료에서 영양섭취 관리는 매우 중요한 치료영역이라 하겠다. 그러므로 우선적으로 간경변증 환자들이 매일의 일상생활에서 식이섭취에 대한 올바른 이행이 이루어지고 있는지를 확인하고, 또한 이들의 식이섭취 이행이 영양상태와 질병단계를 반영하고 있는지를 파악할 필요가 있다고 판단된다. 그러나 현재까지 간경변증 환자를 대상으로 한 관련 선행연구에서는 이들의 식이섭취 이행과 영양상태, 그리고 질병상태간의 관련성을 확인한 연구는 찾아보기 힘들다.

        그러므로 본 연구에서는 간경변증 환자들의 식이섭취 이행정도와 혈액학적으로 평가한 영양상태, 그리고 Child 점수로 평가한 질병상태와의 관련성을 확인하고자 한다. 본 연구의 결과는 간경변증 환자들에게 질병상태를 호전시키기 위해 올바른 식이섭취의 중요성을 알리고, 영양상태를 증진시키기 위한 간호중재의 기초자료로 활용할 수 있을 것으로 기대한다. 

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 간경변증 환자의 식이이행, 영양상태, 질병상태를 확인하고, 이들 변수들 간의 관련성을 파악하고자 함이며, 구체적 목적은 다음과 같다.

        
          	• 간경변증 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특성을 파악한다.


          	• 간경변증 환자의 식이이행, 영양상태, 질병상태 정도를 파악한다.


          	• 간경변증 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 식이이행, 영양상태, 질병상태의 차이를 파악한다.


          	• 간경변증 환자의 식이이행과 영양상태, 질병상태간의 관계를 파악한다.


        

      

      
        3. 용어정의
        
          1) 식이이행
          식이이행이란 치료적 요법에 부합한 식이행위를 하는 것(Rudd, Tul, Brown, Davidson, & Bostwick, 1979)으로, 본 연구에서는 연구자가 개발한 도구를 이용하여 식이이행 정도를 측정하였다. 점수가 높을수록 식이이행 정도가 높음을 의미한다. 

        

        
          2) 영양상태
          영양상태란 음식물의 섭취와 이로부터 영양소를 이용하는 과정의 결과로 신체 상태를 유지하는 것을 말하며(Kim, 2004), 본 연구에서는 내장단백질(visceral protein)의 상태를 반영하는 혈청 단백질, 부절한 식사와 간 기능에 의한 단백질 합성 감소를 반영하는 혈청 알부민으로 영양상태를 측정하였다(Koo, Chung, & Lee, 1999). 또한 영양상태의 측정변수로 소변 Na/K비를 측정하였는데, 소변 Na/K비는 이뇨제를 사용하고 있는 복수나 부종이 동반된 환자에서 치료식이를 통해 염분 조절을 잘 하고 있는지를 판정할 수 값이다(Han et al., 2002; Park, Lee, Kim, & Shin, 2010).

        

        
          3) 질병상태
          질병상태란 질병의 진행함에 따른 임상적 상태로, 본 연구에서는 환자의 질병상태를 측정하기 위하여 Child-Pugh's Scoring System (Child, 1964)을 수정한 Modified Child- Pugh Classification (Durand & Valla, 2008) 도구를 사용하였다. 5개의 항목(혈청 빌리루빈수치, 알부민수치, 복수, 신경학적 증상, 프로트롬빈시간의 5개 항목을 측정하였다. 점수가 높을수록 질병상태가 나쁨을 의미한다.

        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 간경변증 환자의 식이이행, 영양상태, 질병상태를 알아보고, 이들 변수간의 관련성을 파악하는 서술적 상관관계 연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 부산시에 소재한 D대학병원에서 간경변증을 진단받고 외래 통원치료 받고 있는 만 18~65세의 환자로서, 복수나 부종이 동반되어 저염 치료식이가 필요한 환자이다. 연구대상자는 설문지를 이해하고 응답이 가능하며, 연구목적을 이해하고 참여를 서면으로 동의한 환자를 대상으로 하였다. G*Power 프로그램을 이용하여 양측검정 유의수준 .05, 상관관계 분석의 중간 효과크기 .3, 검정력 .80로 하여 대상자를 계산할 때 84명이 산출되었으며, 탈락률 20% 고려하여 연구대상자를 총 105명으로 하였다. 자료수집 과정에서 설문지 작성을 중도에 포기하거나 답변이 불충분한 5명을 제외하여 최종 자료분석에서는 100명을 대상으로 하였다. 

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 식이이행 측정도구
          본 연구에서는 Kim (1989), Kim (2013), 간경변증 진료가이드라인(KASL, 2011)을 기초로 하여 연구자가 개발한 식이이행 정도를 측정하였다. 본 연구도구는 저염식이, 고열량식이, 고단백식이, 고비타민과 미네랄식이의 4개 영역, 총 12문항으로 구성된다. 여러 번의 수정과정을 거쳐 1차 완성된 도구는 간호학과 교수 1인, 간 질환 전문 내과교수 1인, 간경변증 환자 간호 경험이 있는 10년 이상의 임상간호사 8인의 총 10인에게 도구의 내용 타당도를 의뢰하여 문항별로 ‘매우 타당하지 않다’ 1점에서 부터 ‘매우 타당하다’의 4점으로 평가한 후 Content Validity Index (CVI) 값이 평균 0.8 이상인 문항만을 최종 문항으로 선정하였다. 1차 도구에서 ‘술, 담배, 커피, 콜라 등의 자극성 식품은 피한다’ 의 문항은 기존 연구결과와 상반되거나 근거가 없는 내용으로 확인되어 최종 문항에서 제외하였다. 문항별 점수는 ‘전혀 하지 않는다’의 1점에서부터 ‘아주 잘하고 있다’ 의 5점까지 5점 척도로 측정하며, 점수가 높을수록 식이이행 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서의 도구 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .69였다. 

        

        
          2) 영양상태 측정도구
          본 연구에서 영양상태는 혈청 단백질, 혈청 알부민, 그리고 소변 Na/K비를 이용하였다. 혈청 단백질과 알부민의 측정은 외래방문 당일 채혈한 후 검사실에서 분석한 자료값을 이용하였다. 혈청단백질과 알부민의 정상범위는 본 연구가 진행되는 D대학병원의 혈액검사값을 기준으로 하였으며, 혈청 단백질과 알부민의 정상범위는 각각 6.6~8.4g/dL, 3.8~5.2g/dL이었다. 소변 Na/K비는 소변을 채집하여 검사실로 보낸 후 소변 Na와 K값을 측정하여 비를 구하였다. 소변의 Na/K비가 1 이상인 경우 염분 조절을 잘 하고 있음을 의미한다(Han & Lee, 2002, Park et al., 2010).

        

        
          3) 질병상태 측정도구
          간경변증 환자의 질병상태를 측정하기 위하여 Modified Child-Pugh Classification (Durand & Valla, 2008)도구를 사용하였다. 본 도구는 혈청 빌리루빈수치, 알부민수치, 복수, 신경학적 증상(간성뇌증), 프로트롬빈시간(INR)의 5개 항목을 측정하며, 항목별로 결과값에 따라 1점에서 3점을 배점하고 각 점수를 합산하였다. 총 점수는 최저 5점에서 최고 15점으로, 5~6점은 Child A, 7~9점은 Child B, 10점 이상은 Child C로 분류하고, 점수가 높을수록 질병상태가 나쁨을 의미한다. 

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구의 자료수집은 2015년 4월 14일부터 5월 14일까지 진행되었다. 설문지를 이용한 자료수집은 외래방문 당일 진료를 받기 전 간센터 대기실에서 연구대상자에게 설문지를 배부하여 자가 응답하도록 하였으며, 글자해독이 어렵거나 직접 기입의 어려움을 표시하는 대상자는 일대일 면담을 통해 질문지를 읽어주고 연구보조자가 응답을 받아 적도록 하였다. 질병상태를 평가하는 Child 점수는 1명의 소화기 내과 담당교수가 Modified Child-Pugh Classification 도구를 이용하여 측정하였다. 혈청 단백질과 혈청 알부민, 소변 Na/K비는 외래 진료 당일 혈액검사와 소변검사 채집을 하고, 다음날 전자기록을 통해 자료 값을 얻었다. 자료수집 시간은 10~20분 정도 소요되었다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 부산시 소재 D대학교의 연구윤리위원회에서 승인을 받은 후(승인번호: 2-104709-AB-N-01-201503-HR-008- 02), D대학교병원 간호부와 간센터, 그리고 환자의 담당교수의 허락을 받고 실시하였다. 본 연구의 대상자 기준에 맞는 간경변증 환자를 선정하여 이들에게 책임연구자가 연구의 목적과 방법을 설명하고 참여에 대한 동의를 서면으로 받은 후 자료를 수집하였다. 대상자는 연구에 자발적으로 참여하도록 하였으며, 중단을 원할 경우에는 언제든지 연구참여를 중지할 수 있음을 설명하였다. 대상자과 관련된 개인정보 문서는 관련규정을 준수하여 합법적인 절차에 따라 문서화하고, 연구 종료 후 자료를 폐기할 것임을 설명하였다. 

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하였다. 

        
          	• 일반적 특성과 질병 관련 특성은 실수와 백분율을 구하였다.


          	• 식이이행과 영양상태, 질병상태는 평균과 표준편차를 구하였다.


          	• 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 식이이행, 영양상태, 질병상태의 차이는 t-test, ANOVA를 실시하였고, 사후 검정은 Bonferroni법을 이용하였다.


          	• 식이이행, 영양상태, 질병상태 간의 관계는 Pearson's correlation coefficients를 이용하여 분석하였다.


        

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성
        연구대상자는 총 100명으로 남자가 64.0%, 여자가 36.0%였고, 평균연령은 58.45세로 60세 이상이 43.0%로 가장 많았다. 대상자 중 기혼자가 86.0%였고, 대상자의 76.0%가 고졸 이하의 학력을 가지고 있었으며, 월평균 수입이 없는 대상자가 37.0%로 가장 많았고 300만원 이상의 수입이 있는 대상자도 30.0%였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Means of Dietary Compliance, Nutritional Status, Stages of Disease by General Characteristics (N=100)
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
              	Dietary compliance
              	Nutritional status
              	Stage of disease
            

            
              	Protein
              	Albumin
              	Urine Na/K
            

            
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	64 (64.0)
            	3.54±0.49
            	7.27±0.68
            	4.14±0.47
            	1.89±1.23
            	5.65±1.14
          

          
            	Female
            	36 (36.0)
            	3.43±0.51
            	7.15±0.78
            	3.88±0.60
            	1.71±1.44
            	6.30±1.94
          

          
            	F or t (p)
            	
            	1.08 (.279)
            	0.80 (.428)
            	2.36 (.020)
            	0.67 (.505)
            	-1.85 (.071)
          

          
            	Age (year)
            	<39
            	1 (1.0)
            	3.17
            	7.80
            	4.40
            	0.80
            	5.00
          

          
            	40~49
            	17 (17.0)
            	3.50±0.60
            	7.22±0.82
            	3.98±0.57
            	1.84±1.21
            	6.12±1.69
          

          
            	50~59
            	39 (39.0)
            	3.54±0.51
            	7.17±0.80
            	4.01±0.59
            	1.80±1.21
            	6.08±1.60
          

          
            	≥60
            	43 (43.0)
            	3.48±0.46
            	7.26±0.59
            	4.09±0.48
            	1.87±1.46
            	5.65±1.36
          

          
            	F or t (p)
            	
            	0.25 (.859)
            	0.34 (.800)
            	0.39 (.762)
            	0.22 (.880)
            	0.80 (.498)
          

          
            	Marital state
            	Married
            	86 (86.0)
            	3.51±0.50
            	7.25±0.70
            	4.12±0.48a
            	1.74±1.13
            	5.67±1.23a
          

          
            	Unmarried
            	2 (2.0)
            	3.13±0.18
            	7.00±0.28
            	3.55±0.50ab
            	2.10±1.43
            	6.50±2.12ab
          

          
            	Other†
            	12 (12.0)
            	3.51±0.51
            	7.08±0.89
            	3.60±0.69b
            	2.37±2.25
            	7.33±2.39b
          

          
            	F or t (p)
            	
            	0.58 (.564)
            	0.37 (.690)
            	6.48 (.002)
            	1.27 (.286)
            	7.36 (.001)
          

          
            	Education
            	≤Middle school
            	35 (35.0)
            	3.47±.043
            	7.18±0.63
            	3.87±0.61a
            	2.23±1.70
            	6.43±1.90a
          

          
            	High school
            	41 (41.0)
            	3.56±0.55
            	7.16±0.88
            	4.09±0.49ab
            	1.62±1.11
            	5.68±1.23ab
          

          
            	≥College
            	24 (24.0)
            	3.44±0.51
            	7.40±0.47
            	4.23±0.41b
            	1.59±0.75
            	5.46±1.06b
          

          
            	F or t (p)
            	
            	0.55 (.579)
            	0.97 (.382)
            	3.74 (.027)
            	2.67 (.074)
            	3.79 (.026)
          

          
            	Income (10,000 won)
            	<100
            	44 (44.0)
            	3.50±0.48
            	7.18±0.74
            	3.86±0.62a
            	1.78±1.49
            	6.36±1.87a
          

          
            	100~299
            	26 (26.0)
            	3.55±0.49
            	7.11±0.86
            	4.14±0.45ab
            	2.02±1.42
            	5.58±1.10ab
          

          
            	≥300
            	30 (30.0)
            	3.46±0.54
            	7.38±0.50
            	4.24±0.38b
            	1.73±0.89
            	5.47±0.97b
          

          
            	F or t (p)
            	
            	0.27 (.763)
            	1.08 (.345)
            	5.32 (.006)
            	0.39 (.685)
            	4.15 (.019)
          

        

        
          
            a, b: group by bonferroni
          

          
            †Widowed/divorced/separated.
          

        

        

        간경변증의 유병기간은 평균 77.90개월이었으며, 12 개월 이상의 92.0%로 조사되었다. 대상자의 46.0%는 입원경험을 가지고 있었으며, 대상자의 61.0%에서 동반질환이 없었다. 대상자 중 26.0%가 음주를 하고 있었으며, 24.0%는 흡연을 한다고 응답하였다(Table 2). 

        
          Table 2. 
				
          

          
            Means of Study Variables by Disease-related Characteristics (N=100)
          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
              	Dietary compliance
              	Nutritional status
              	Stage of disease
            

            
              	Protein
              	albumin
              	Urine Na/K
            

            
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	Duration of diagnosis (month)
            	≤12
            	8 (8.0)
            	3.72±0.40
            	6.78±0.85
            	3.23±0.58a
            	2.55±2.54
            	7.88±2.30a
          

          
            	13~36
            	12 (12.0)
            	3.53±0.35
            	7.23±1.35
            	3.99±0.53b
            	1.54±0.91
            	6.00±1.76b
          

          
            	37~60
            	21 (21.0)
            	3.51±0.62
            	7.28±0.74
            	4.10±0.49b
            	1.88±1.61
            	5.71±1.38b
          

          
            	>60
            	59 (59.0)
            	3.46±0.49
            	7.26±0.72
            	4.18±0.45b
            	1.77±1.00
            	5.66±1.18b
          

          
            	F or t (p)
            	
            	0.65 (.582)
            	1.16 (.330)
            	8.79 (<.001)
            	1.06 (.371)
            	5.95 (.001)
          

          
            	Smoking
            	Yes
            	24 (24.0)
            	3.36±0.50
            	7.28±0.63
            	4.06±0.52
            	2.02±1.19
            	5.88±1.48
          

          
            	No
            	76 (76.0)
            	3.55±0.49
            	7.21±0.74
            	4.04±0.54
            	1.77±1.35
            	5.89±1.53
          

          
            	F or t (p)
            	
            	1.63 (.107)
            	-0.44 (.661)
            	-0.14 (.889)
            	-0.81 (.419)
            	0.06 (.956)
          

          
            	Drinking
            	Yes
            	26 (26.0)
            	3.34±0.48
            	7.12±0.90
            	4.12±0.55
            	1.86±1.15
            	5.85±1.71
          

          
            	No
            	74 (74.0)
            	3.56±0.50
            	7.26±0.64
            	4.02±0.53
            	1.81±1.37
            	5.91±1.45
          

          
            	F or t (p)
            	
            	-1.90 (.060)
            	-0.83 (.410)
            	0.78 (.438)
            	0.13 (.896)
            	-0.17 (.864)
          

          
            	Hospitalization experience
            	Yes
            	46 (46.0)
            	3.47±0.54
            	7.18±0.73
            	3.87±0.63
            	1.63±1.27
            	6.53±1.80
          

          
            	No
            	54 (54.0)
            	3.52±0.46
            	7.26±0.71
            	4.19±0.40
            	1.99±1.33
            	5.36±0.95
          

          
            	F or t (p)
            	
            	-0.52 (.606)
            	-0.54 (.589)
            	-2.98 (.004)
            	-0.39 (.169)
            	3.93 (<.001)
          

          
            	Comorbidity
            	Yes
            	39 (39.0)
            	3.44±0.49
            	7.13±0.93
            	4.05±0.60
            	1.85±1.62
            	6.00±1.82
          

          
            	No
            	61 (61.0)
            	3.54±0.50
            	7.28±0.55
            	4.04±0.50
            	1.81±1.09
            	5.82±1.30
          

          
            	F or t (p)
            	
            	1.01 (.314)
            	1.06 (.351)
            	-0.07 (.942)
            	-0.14 (.886)
            	-0.57 (.571)
          

        

        
          
            a, b: group by bonferroni.
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 식이이행, 영양상태, 질병상태 정도
        대상자의 식이이행 정도는 5점 만점 중 3.50점으로 영역별로 살펴보면, 고비타민/무기질이 가장 높았고(4.28±0.93), 다음으로는 고단백질(3.97±0.88), 염분제한(3.34±0.62), 고열량(3.21±0.99)의 순으로 나타났다(Table 3).

        본 연구대상자의 영양상태로 측정한 혈청 단백질의 평균값은 7.22 g/dL이었고, 혈청 알부민의 평균은 4.05 g/dL이었다. 혈청단백질의 정상범위인 6.6~8.4g/dL와 비교하여 최하 값에 못 미치는 환자는 14.0%였으며, 알부민의 정상범위인 3.8~ 5.2 g/dL과 비교하여 최하 값에 못 미치는 환자는 25.0%으로 나타났다. 대상자의 소변 Na/K비는 1.83으로 Na/K비가 1 이하인 사람은 23.0%였다(Table 3).

        본 연구대상자의 Child 점수는 평균 5.88점이었으며, 간경변증의 질병단계에서 경증에 해당하는 Child A 등급 대상자는 77.0%, 중간단계에 해당하는 Child B 등급은 18.0%, 중증단계에 해당하는 Child C 등급은 5.0%였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            The Mean Score of the Dietary Compliance, Nutritional Status, Stages of Disease (N=100)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%)
              	M±SD
            

          
          
            	Dietary compliance
            	Salt restriction
            	
            	3.34±0.62
          

          
            	High calory
            	
            	3.21±0.99
          

          
            	High protein
            	
            	3.97±0.88
          

          
            	High vitamin/mineral
            	
            	4.28±0.93
          

          
            	Total
            	
            	3.50±0.50
          

          
            	Nutritional status
            	Serum protein
            	
            	7.22±0.72
          

          
            	<6.6
            	14 (14.0)
            	
          

          
            	≥6.6
            	86 (86.0)
            	
          

          
            	Serum albumin
            	
            	4.05±0.53
          

          
            	<3.8
            	25 (25.0)
            	
          

          
            	≥3.8
            	75 (75.0)
            	
          

          
            	Urine Na/K
            	
            	1.83±1.31
          

          
            	<1
            	22 (22.0)
            	
          

          
            	≥1
            	78 (78.0)
            	
          

          
            	Stages of disease (child score)
            	A class (5~6)
            	77 (77.0)
            	5.89±1.51
          

          
            	B class (7~9)
            	18 (18.0)
            	
          

          
            	C class (≥10)
            	5 (5.0)
            	
          

        

        

      

      
        3. 일반적 특성에 따른 식이이행, 영양상태, 질병상태의 차이
        대상자의 일반적 특성에 따른 식이이행, 영양상태 그리고 질병상태의 차이를 분석한 결과, 일반적 특성에 따른 식이이행의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 영양상태를 나타내는 혈청 알부민은 성별((F=2.36, p=.020), 결혼상태(F= 6.48, p=.002), 교육수준(F=3.74, p=.027), 수입(F=5.32, p=.006)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 혈청단백질은 일반적 특성에 따른 차이는 없었다. 사후 검정결과 기혼 환자가 사별이나 별거한 환자보다, 대학교 이상의 학력을 가진 환자가 중학교 이하의 환자보다, 300만원 이상의 수입을 가진 환자가 100만원 미만의 환자보다 혈청 알부민이 유의하게 높았다. 질병상태에서는 결혼상태(F=7.33, p=.001), 교육수준(F=3.79, p=.026), 그리고 수입(F=4.15, p=.019)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후 검정에서 기혼 환자가 사별이나 별거한 환자보다, 대학교 이상의 학력을 가진 환자가 중학교 이하의 환자보다, 300만원 이상의 수입을 가진 환자가 100만원 미만의 환자보다 child 점수가 낮아 질병상태가 좋았다(Table 1).

      

      
        4. 질병 관련 특성에 따른 식이이행, 영양상태, 질병상태의 차이
        대상자의 질병 관련 특성에 따른 식이이행, 영양상태 및 질병상태의 차이를 분석한 결과, 질병 관련 특성에 따라 식이이행과 혈청 단백질에 차이를 보이는 특성은 없었다. 혈청 알부민은 진단기간(F=8.79, p<.001)과 입원경험(t=-2.98, p= .004)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 사후 검정 결과 진단기간이 길수록 12개월 미만인 환자가 다른 환자들보다 혈청 알부민이 낮았다. 질병상태도는 진단기준(t=5.95, p< .001)과 입원경험(t=3.93, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 사후 검정 결과 진단기준이 12개월 미만인 환자가 다른 환자들 보다 Child 점수가 높아 질병상태가 나빴다. 

      

      
        5. 대상자의 식이이행과 영양상태 및 질병상태 간의 관계
        본 연구에서는 5개의 항목으로 측정한 질병상태 측정도구에 영양상태로 측정한 혈청 알부민이 중복되어 포함되었기 때문에 혈청 알부민과 질병상태간의 관계는 분석하지 않고, 혈청 단백질과 소변 Na/K의 비 변수만을 영양상태 변수로 놓고 관련성을 분석하였다. 대상자의 식이이행과 영양상태 및 질병상태 간의 상관관계를 분석한 결과 식이이행은 Child 점수로 나타낸 질병상태와 순상관관계(r=.20, p=.048)가 있었다. 질병상태는 혈청 단백질(r=-.44, p<.001)과 통계적으로 유의한 역상관관계가 있었다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlation among Dietary Compliance, Nutritional Status and Stages of Disease (N=100)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Dietary compliance
              	Nutritional status
            

            
              	Serum protein
              	Urine Na/K
            

            
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	Nutritional status
            	Serum protein
            	-.03 (.742)
            	
            	
          

          
            	Urine Na/K
            	.02 (.834)
            	.02 (.886)
            	
          

          
            	Stages of disease (Child score)
            	.20 (.048)
            	-.44 (<.001)
            	.07 (.481)
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      간경변증 환자의 치료는 정상으로의 회복보다는 증상이나 합병증 발생을 예방하고, 증상발생 시 이를 적절히 치료하고 관리함으로써 질병상태가 더 악화가 되는 것을 방지하는데 초점을 두고 있다. 이를 위해 간경변증 환자들은 일상생활에서 지속적으로 치료지시를 철저하게 이행해야 하며, 특히 치료지시 이행의 여러 영역 중 식이이행은 우선적으로 이행이 필요한 영역이다. 본 연구에서는 간경변증 환자들의 식이이행 정도, 영양상태, 그리고 Child 점수로 측정된 질병상태를 확인하고 이들 변수간의 관련성을 확인하였다. 

      분석결과 간경변증 환자의 식이이행은 5점 만점 중 평균 3.50점으로, 간경변증 환자의 식이이행을 연구한 선행연구(Jung & Min, 2007; Kim, 2003; Park, 2010) 결과와 비슷한 수준을 보였다. 영역별로 살펴보면 다른 영역에 비해 고비타민과/무기질 영역의 점수가 4.28점으로 가장 높아, 간경변증 환자들이 다른 영양소 보다 야채를 위주로 하는 식사를 더 수행하고 있다는 보고(Han & Lee, 2002)와 유사함을 보였다. 또한 본 연구의 간경변증 환자들은 고단백질 식이영역의 점수가 3.97점으로 비교적 고단백식이의 이행도는 좋은 것으로 판단되나, 고열량식이와 저염식이 영역에서의 이행정도는 상대적으로 낮았다. 항목별 추가분석을 통해 내용을 살펴보면, ‘조리하면서 음식에 간을 하지 않고 식사 바로 전에 음식에 간을 한다’(2.09±1.39), ‘모든 반찬에 간을 하기 보다는 한 가지 음식에 집중해서 간을 한다’(2.27±1.48), ‘식사는 세끼보다는 간식과 야식을 포함하여 자주 배분해서 먹는다’(2.46±1.49)와 같이 구체적으로 염분을 제한하거나 열량섭취를 증가시키기 위한 방법적 측면에서 실천 정도가 매우 낮은 것으로 확인되었다. 간은 대부분의 영양소를 대사하고 저장하는 중심기관으로써, 정상인에 비해 간기능이 저하된 간경변증 환자들은 영양분의 소화, 흡수, 저장기능이 저하되고 간의 염증 반응으로 세포 조직의 회복을 위해 많은 에너지를 필요로 한다(Lee et al., 2005). 그러므로 일반적으로 하루에 30~40kcal/kg의 고열량의 음식섭취와 엄격한 단백질을 제한해야 하는 환자를 제외하고는 하루에 1.2~1.5g/kg의 고단백질 섭취가 권고된다(KASL, 2011). 또한 간경변증 환자의 단백-에너지 영양불량은 비타민과 미네랄의 결핍에 의해서도 나타나기 때문에 다양한 비타민과 미네랄의 충분한 섭취와 저혈당을 예방하기 위해 하루에 4~6끼의 식사를 필요로 한다(Yamanaka-Okumura et al., 2006). 그러므로 간경변증 환자들에게 식이섭취 이행을 증진시키기 위해서는 간경변증의 식이원칙과 더불어 음식의 종류나 음식 조리방법, 음식의 섭취 방법 등 구체적인 식이교육이 필요할 것으로 생각된다. 본 연구에서는 대상자의 일반적 특성과 질병 특성에 따른 식이이행의 차이를 분석하였는데, 특성에 따른 식이이행의 차이는 없는 것으로 나타났다. 

      본 연구에서는 간경변증 환자의 영양상태를 혈청 단백질, 혈청 알부민, 소변 Na/K비로 확인하였다. 각각의 변수별로 정상범위를 기준으로 하여 정상군과 비정상군으로 분류해보면, 혈청 단백질이 정상치(6.6~8.4g/dL) 미만인 환자는 14.0%였고, 혈청 알부민이 정상치(3.8~5.2g/dL) 미만인 환자는 25.0%로 환자들에서 단백질 부족이 많이 나타나고 있음을 알 수 있었다. 일반적으로 간 질환자에서 영양상태를 평가하는 변수로 혈청 단백질과 혈청 알부민을 측정하는데, 혈장 단백질은 주로 간에서 합성되므로 간 기능이 저하되면 혈청 단백질과 혈청 알부민들이 영향을 받아 감소하게 된다(Byun et al., 2001). 혈청 알부민의 부족은 혈액의 교질삼투압을 저하시켜 부종 발생을 심화시키기 때문에(Biecker, 2011) 혈액에서의 적정 혈청 단백질의 유지는 매우 필요하다고 하겠다. 또한 소변 Na/K 비가 1 이하인 경우는 염분 조절을 잘 하고 있지 못함을 의미하는 것으로(Han & Lee, 2002, Park et al., 2010), 본 연구의 간경변증 환자들 중 Na/K 비가 1 이하인 경우가 22.0%로 나트륨 조절에 문제가 있는 환자들이 많은 것으로 분석되었다. 간경변증 환자 중에 부종이 없는 환자에게는 원칙적으로 심한 저염식이가 요구되지 않지만, 본 연구의 대상자와 같이 이미 부종이 있어 이뇨제를 복용하고 있는 환자라면 저염식이 실천이 더욱 필요하다고 하겠다.

      대상자의 특성에 따른 영양상태의 차이점을 분석한 결과를 살펴보면, 혈청 알부민은 남성이 여성보다, 기혼자가 이혼이나 사별한 환자보다, 교육수준이 대학교 졸업 이상인 환자가 중학교 졸업 이하인 경우보다, 수입이 300만원 이상인 환자가 100만원 미만인 환자보다 높았다, 또한 질병특성으로는 진단기간이 12개월 이상인 환자들이 12개월 미만인 환자보다, 입원을 경험하지 않는 환자가 입원을 경험한 환자보다 영양상태가 높은 것으로 분석되었다. 이러한 환자의 특성에 따른 알부민 값의 차이를 설명하기는 어렵지만, 간경변증 환자가 경제적으로 여유가 있는 경우 환자들에게 영양상태를 증진시키기 위해 추천되고 있는 고가의 간장보조제나 고단백 음식을 섭취하는데 영향을 미쳐 영양상태가 좋아지지 않았을까 생각된다. 또한 본 연구에서는 환자들의 질병상태를 분석한 결과에서, 입원치료 경험이 없었던 사람이 입원치료의 경험이 있었던 환자보다 질병상태가 좋은 것으로 분석되었는데, 환자의 질병상태가 반영되어 알부민과 같은 영양상태가 좋았을 것으로 판단된다. 이는 3회 이상의 입원을 경험한 환자들이 경험하는 증상이 많고, 질병상태가 나쁘다고 보고한 Jung과 Min (2007)의 연구결과와 유사하다고 하겠다. 또한 본 연구대상자의 진단기간에 따른 질병상태를 분석한 결과를 살펴볼 때, 진단기간이 짧은 환자들이 질병상태가 나빴는데, 이로 인해 환자들의 알부민 값에 차이가 있었을 것으로 판단된다. 

      본 연구에서는 대상자의 질병상태를 Child 점수로 평가하여 질병의 단계를 A, B, C 단계로 분류하였다. 분석 결과 환자의 77.0%가 간경변증의 초기단계에 해당하는 Child A 단계에 속하였고, Child B 단계에 속하는 환자가 18.0%, Child C 단계에 속한 환자가 5.0%로, 본 연구에서는 외래 환자를 대상으로 하였기 때문에 증상이 매우 심각한 중환자는 많지 않았던 것으로 판단된다. 그러나 본 연구대상자는 Child 점수가 낮았지만 이미 복수와 부종으로 인해 이뇨제를 복용하고 있기 때문에 염분 제한식이를 필요로 하는 환자들이다(Chung, 2002; Kim, 2013). 환자의 질병상태는 환자의 예후와 밀접하게(KASL, 2011) 관련되어 있기 때문에 환자의 질병상태를 호전시키기 위해 환자는 증상 발생을 예방하고 적절하게 관리하기 위한 방법으로 식이관리, 약물복용, 증상 모니터링, 운동과 휴식 같은 치료지시이행의 실천이 요구된다고 하겠다. 대상자의 질병 관련 특성에 따른 질병상태의 차이를 살펴보면, 진단기간이 12개월 이상인 환자가 12개월 미만인 환자보다, 입원을 경험하지 않는 환자가 입원을 경험한 환자보다 질병상태가 좋았는데, 이는 입원을 할 정도의 심각한 질병상태가 아닌 상태에서 간경변증을 집에서 잘 관리한다면 오히려 간경변증으로 진단을 받은지 얼마 되지 않고 병원에 입원하는 환자보다는 질병상태를 좋게 유지할 수 있음을 나타낸다고 생각된다. 

      본 연구에서는 간경변증 환자의 식이이행정도와 영양상태 그리고 질병상태 간에 관련성을 분석하였다. 영양상태로는 혈청 단백질만 선별하여 관계성을 분석하였는데, 이는 영양상태를 측정하는 변수로 포함된 알부민이 질병상태를 측정하기 위해 사용한 Child 점수에 포함되어 공선성의 문제가 있었기 때문이다. 분석결과 Child 점수로 나타낸 질병상태와 혈청 단백질 간에 역상관관계가 있었고, 질병상태와 식이이행 간에는 순상관관계가 있었다. 이는 질병상태가 나쁜 환자일수록 영양상태가 나쁘다는 것을 의미하는 것으로, 선행연구(Huisman, Trip, Siersema, Hoek, & Erpecum, 2011)에서도 질병상태가 나쁜 사람이 단백질로 평가한 영양상태가 좋지 않은 것으로 보고되고 본 연구결과를 지지한다고 하겠다. 또한 질병상태가 나쁜 환자들이 식이이행이 좋았는데, 이는 증상경험이 심각하여 질병의 심각성을 많이 느끼는 환자가 식이이행도 잘하고 있는 것으로 해석할 수 있겠다. 그러나 영양상태와 식이이행과는 관계가 없었는데, 일반적으로 식이이행 정도가 높으면 영양상태가 좋을 것으로 예측한 것과는 일치하지 않았다. 그러므로 추후연구를 통해 이들 변수간의 관련성을 확인할 필요가 있을 것으로 판단된다. 또한 영양상태를 반영하는 좀 더 타당한 변수를 모색하는 것도 필요할 것이라 생각된다. 

      이상에서 살펴본 바와 같이 본 연구결과에서는 간경변증 환자들의 질병상태가 나쁠수록 영양상태가 나빴고 식이이행 정도도 높은 것으로 분석되었다. 그러나 식이이행과 영양상태 간에는 관련성이 없었다. 이러한 결과를 통해 환자의 질병상태 악화를 예방하기 위해서는 영양상태를 증진시키는 노력이 필요할 것으로 판단된다. 

    

    

  
    
      결론
      본 연구는 간경변증 환자의 식이이행, 영양상태, 질병상태를 알아보고 이러한 변수들 간의 관련성을 파악하는 것에 목적이 있다. 연구결과 간경변증 환자의 질병상태는 영양상태, 그리고 식이이행 정도와 밀접한 관련성이 있었다. 그러므로 간경변증 환자들의 질병단계를 결정하는 증상과 합병증을 예방하기 위해서는 환자들의 영양상태를 호전시키기 위한 다양한 노력이 필요하며, 특히 단백질의 충분한 섭취를 통한 영양상태의 유지가 필요하다고 하겠다. 본 연구에서는 영양상태가 예상과 달리 식이이행 정도와 역상관관계를 보였기 때문에 추후연구를 통해 이들 변수 간의 관계를 재확인하는 것이 매우 필요할 것으로 판단된다.
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