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남성 간경변 환자의 성기능, 수면의 질, 우울에 관한 연구
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요  약  본 연구는 남성 간경변 환자의 성기능, 수면의 질, 우울 간의 관계를 확인하기 위한 서술적 연구이다. 대상자는 간경

변을 진단 받고 외래 추적 관찰 중인 환자 144명으로, 자료 수집은 구조화된 설문지를 이용하여 2017년 8월 16일부터 2018년 

1월 30일까지 실시하였다. 성기능은 Rosen 등이 개발한 International Index of Erectile Function의 한국어 번안한 것을 이용하

여 측정하였고, 수면의 질은 Buysse 등이 피츠버그 수면센터에서 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index의 한국어 버전을 사용

하여 측정하였다. 우울은 Beck Depression Inventory-Ⅱ를 한국어로 번안한 한국어판 BDI-Ⅱ 도구를 사용하였다. 분석은 t검

정, 분산분석, 상관관계분석을 이용하였다. 연구 결과 남성 간경변 환자들의 성기능이 낮을수록 수면의 질이 낮고(r=-.232,

p=.005) 우울 점수가 높았으며(r=-.381, p<.001), 수면의 질이 낮을수록 우울 점수가 높게(r=.561, p<.001) 나타났다. 대상자들

의 성기능, 수면의 질, 우울은 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 본 연구 결과는 남성 간경변 환자를 

위한 간호 중재 개발의 기초 자료로 활용 될 수 있을 것이다.

Abstract  This study is a descriptive study to investigate the relationship between sexual function, sleep quality, and

depression in male cirrhosis patients. Data were collected from a structured questionnaire from August 16, 2017 to

January 30, 2018. Data were collected by t-test, ANOVA, Scheffe test, Pearson correlation. AS a result, the lower

the sexual function of male cirrhosis patients, the lower the quality of sleep (r=-.232, p =.005) and the higher the

depression score (r=-.381, p<.001) The lower the score, the higher the score of depression (r=.561, p<.001). Sexual

function, quality of sleep and depression were found to be statistically significant. The results of this study can be

used as basic data for the development of nursing intervention for male cirrhosis patients. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

간경변증은 간염 바이러스, 음주 등에 의한 간염이 장

기간 지속되면서 간세포가 파괴되어 섬유화가 진행되고, 

재생결절들이 생기면서 간의 점진적인 기능 저하를 초래

하는 상태이다[1]. 국내에서는 간경변증을 포함한 간질

환으로 인한 사망률은 인구 10만 명당 6,847 명으로 이

는 전체 사망률 중 8위에 해당하며[2], 전 세계적으로는 

2012년 사망원인 중 14위에 해당한다[3]. 간경변증(K74, 
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간의 섬유증 및 경화)의 원인은 한국인의 경우 바이러스 

간염과 알코올성 간질환이 가장 중요한 원인이며, 2016

년 간경변증 진료 인원은 남성 69.0%, 여성 31.0%로 남

성이 약 2배가량 많았다[1]. 즉, 간경변 환자 중 특히 남

성 환자에 대한 간호 요구와 간호 중재에 관한 관심이 

필요하다. 

간경변증 환자들은 자발성 세균성 복막염, 복수, 식도 

정맥류, 황달, 간성혼수 등의 합병증 발생 위험에 노출되

어있을 뿐만 아니라[1] 만성 간질환 환자들은 질병이 진

행함에 따라 피로, 우울증, 수면장애, 통증, 인지장애 및 

현기증, 성기능 장애를 경험하게 된다[4]. 간경변으로 인

한 성 관련 합병증으로는 성적 욕구의 감퇴, 오르가즘의 

감소, 성생활 빈도의 감소, 전반적 성생활의 만족도 감소 

등이 나타나며, 남성의 경우 주로 발기력 저하가 나타난

다[5]. 간경변 환자에게서 발기부전은 약 92%의 높은 유

병률을 보이며, 간경변 정도가 심할수록 심각한 발기부

전을 나타낸다[6]. C형 간염 환자들을 대상으로 한 연구

에서는 간질환 환자들의 삶의 질 측정 영역 중 성기능 

영역 점수가 가장 낮았고, 간염 발생이 성행위의 변화, 

낮은 성욕, 성행위 감소 등의 변화를 초래한다는 점과 C

형 간염 진단 후 심리적 충격으로 배우자에게 질병을 숨

기려고 하는 점 등을 고려하여 이들의 성적인 문제에도 

주의를 기울여야 한다고 하였다[7].  

간경변증을 동반한 만성 간 질환자의 약 70%가 불면

과 무호흡을 포함한 수면의 질 저하를 호소하며, 이러한 

수면장애는 임상적으로 간질환의 악화와도 관련성이 있

다[8]. 간경변의 원인인 만성 B형 바이러스 간염, C형 

바이러스 간염, 자가 면역 간염, 약물 유발성 간질환, 알

코올 중독 등은 수면 장애 및 수면의 질에도 영향을 미

치며 간경화 환자의 수면의 질 저하는 우울, 불안 등과 

같은 정신적 증상과 함께 동반되기도 한다[9]. 만성 간 

질환자의 우울 정도가 다른 만성 질환자들보다 중등도 

이상 이며[10], 이러한 우울 증상을 나타내는 간경변 환

자는 그렇지 않은 간경변 환자보다 예후가 좋지 않았다

[11]. 

한편, 간호사들이 주도하여 간경변 환자들을 주기적

으로 사정하고, 모니터링 했을 때 간암 예방에 효과적이

었으며[12] 국내에서도 간경변증 환자의 자가 간호 향상

을 위한 연구가 주로 이루어지고 있다[13].

국내 간경변 환자를 연령별로 분류해보면, 50대가 

33.2%로 가장 많았고, 60대가 25.6%, 40대가 17.4%, 70

대가 13.0%로, 50대~60대 비율이 58.8%로 조사되었다

[1]. 사회적 활동이 많을 시기의 남성들에게서 호발 하는 

간경변은 다양한 증상들을 나타내며 이러한 증상들은 남

성들의 역할 수행과 사회, 심리적 부분에도 영향을 미칠 

것이다. 지금까지의 연구를 보면 간경변 환자들의 심리

적 증상보다는 생명과 직접적으로 관련이 있는 신체적 

증상에 중점을 둔 연구들이 많았고, 성기능, 수면의 질, 

우울을 조사한 연구는 찾아보기 힘들었다. 따라서 본 연

구에서는 남성 간경변 환자들의 성기능, 수면의 질, 우울

의 상관관계를 확인함으로써 간호중재를 위한 기초자료

를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적

 본 연구의 목적은 남성 간경변 환자를 대상으로 성

기능, 수면의 질, 우울의 상관관계를 확인하고, 남성 간

경변 환자를 위한 간호 중재 개발의 기초 자료를 제공하

기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 대상자의 성기능, 수면의 질, 우울에 대해 확인한다.

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 성기능, 수면의 질, 

우울의 차이를 확인한다.

3. 대상자의 성기능, 수면의 질, 우울의 상관관계를 확

인한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 남성 간경변 환자의 성기능, 수면의 질, 우

울의 정도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상

본 연구는 서울특별시 소재 E 대학병원 소화기 내과

에서 간경화를 진단 받은 남성 환자를 대상으로 시행하

였다. 대상자의 구체적인 선정기준은 만 18세 이상의 성

인 남성, 소화기내과 전문의에게 간경화를 진단받은 자

로 외래 통원치료 치료 중인 환자로 하였으며, 선정 제외

기준은 의무기록상 정신 장애나 인지 장애 병력이 없는 

환자로 하였다. 본 연구에 필요한 연구 대상자 수는

G-power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출하였으며, 상

관관계 분석에서 효과 크기 .30, 유의수준 .05, 검정력 

.95로 계산한 결과 최소 표본 수는 134명이었다. 탈락률
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을 고려하여 147명에게 설문을 진행 하였다.

2.3 연구 도구

본 연구는 자료 수집을 위해 구조화된 설문지를 사용

하였으며 세부 항목은 연령, 학력, 결혼 상태, 직업 상태, 

종교, 가족 월수입, 음주, 흡연, 성관계 횟수, 성기능 문

제 의료진과 상의 여부, 질병으로 인한 증상의 일반적 특

성 12문항, 성기능 15문항, 수면의 질 10문항, 우울 21문

항이었으며, 총 58문항으로 구성 하였다.

2.3.1 성기능 

성기능은 Rosen 등[15]이 개발한 International Index 

of Erectile Function (IIEF)를 번안하고 타당화한 정태규 

등 [16]의 Korean version of IIEF를 원저자의 허가를 받

아 사용하였다. 도구는 총 15개의 항목으로 문항의 내용

은 발기 능력, 성교 만족도, 절정감, 성욕, 성생활에 대한 

전반적 만족도로 구성되었다. 1~10번 문항은 6점 척도

로 0점부터 5점으로 되어있으며, 11~15번 문항은5점 척

도로1점부터5점으로 되어 있다. 각 문항별 점수의 합계

로 발기 기능을 평가하여 점수가 낮을수록 발기부전 정

도가 높음을 의미한다. 원도구의 Cronbach's alpha= .91 

이었고, 번역 도구의 Cronbach's alpha= .81 이었다. 본 

연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha=.97 로 

측정되었다.

2.3.2 수면의 질 

수면의 질은 Buysse 등 [17]이 피츠버그 수면센터에

서 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)를 원저

자의 허가를 받아 이용하였다. PSQI는 최근 한 달 동안

의 수면의 질 및 수면장애를 평가하는 자가 보고식 설문

도구로 총19문항으로 구성되었다. 도구는 수면 잠복

(Sleep latency), 주관적인 수면의 질(Subjective sleep 

quality), 수면 시간(Sleep duration), 습관적 수면 효과

(habitual sleep efficiency), 수면 장애(Sleep disturbance), 

수면 약물이용(use of sleeping medication), 낮 시간 기

능장애(daytime dysfunction) 7개의 하위 요소로 구성되

어 각 요소의 점수는0~3점이며, 0점은 아무런 어려움이 

없으며, 3점은 심각한 어려움을 나타낸다. 총점은0~21점

이며, 총점이 높을수록 수면의 질이 낮고 5점 이상인 경

우에 ‘수면 문제 있음’을 의미한다. PSQI 도구 마지막10

번 문항은 같은 방을 쓰거나 같은 잠자리에서 자는 사람

에 대한 수면 행동관련 문항으로 PSQI 점수 산정에는 

포함되지 않는다. 

2.3.3 우울 

우울 측정 도구는Beck 등 [18]이 개발한Beck 

Depression Inventory-Ⅱ (BDI-Ⅱ)를 성형모 등 [19]이 

번안한 한국어판 BDI-Ⅱ를  원저자의 허가를 받아 도구

를 사용하였다. 자가 보고형 척도로 성인의 우울 유무와 

정도를 측정하기 위해 개발되었고, 우울증의 정서적, 심

리적, 신체적 증상을 사정하는데 총21문항으로 구성되

었다. 4점 Likert 척도이고, 점수 범위는0~63점이다. 우

울 정도는 0점에서13점은 정상, 14점에서 19점은 경한 

우울, 20점에서28점은 중등도 우울, 29점에서 63점은 심

한 우울로 4단계로 분류된다. 개발 당시 도구 신뢰도는

Cronbach's alpha=.92이었고, 번안한 한국어판의 도구 

신뢰도는 Cronbach's alpha=.83이었다. 본 연구에서의 

도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha=.95으로 측정되었다.

2.4 자료 수집 기간 및 방법

본 연구의 자료 수집은 서울특별시 소재 E 대학병원

에서 임상 연구심의 위원회의 승인(EUMC 2017-08-004)을 

받은 후, 2017년 8월16일부터2018년1월 30일까지 진행

하였다. 소화기내과 외래 진료를 기다리는 대상자를 편

의 표집 하여, 연구자가 직접연구 목적을 설명한 후 서면 

동의를 받고 구조화된 설문지를 배부하여 자료를 수집하

였다. 자료수집에 소요된 시간은 약 30분이었고, 작성된 

설문지는 현장에서 검토하여 응답이 누락된 항목은 연구

자가 대상자에게 다시 물어 기재하도록 하여 불성실한 

설문지 3부를 제외하고, 회수율은 97.9%였다. 총 144부

의 자료를 최종 분석에 이용하였다.

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는SPSS 23.0 program을 이용하여 다음의 

통계방법으로 분석하였다.

1) 대상자의 인구사회학적 특성은 실수와 백분율 및 

평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 성기능, 수면의 질, 우울은 평균과 표준

편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 성기능, 수면의 질, 

우울의 차이는t-test, ANOVA로 분석하고, 사후 검

정은 Scheffe test로 분석하였다.
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Variables n(%) / Mean±SD

Age(yr) 54.52±9.08

≤49 44(30.6)

50-59 54(37.5)

≥60 46(31.9)

Education

elementary school 5(3.5)

middle school 10(6.9)

high school 72(50.0)

college 48(33.3)

above university 9(6.3)

 Marital condition

married state 109(75.7)

unmarried 10(6.9)

separation 6(4.2)

divorce 17(11.8)

bereavement 2(1.4)

Career

Yes 118(81.9)

No 26(18.1)

Religion

Catholic 36(25.0)

Protestant 15(10.4)

Buddhism 16(11.1)

Unreligiousness 71(49.3)

none 6(4.2)

Family monthly income

�2million won 21(14.6)

2-3million won 27(18.8)

3-4million won 10(6.9)

4-5million won 37(25.7)

above 5million one 49(34.0)

Alcohol drinking

Yes 83(57.6)

No 23(16.0)

Abstinence 38(26.4)

Smoking

Yes 60(41.7)

No 40(27.8)

Abstinence 44(30.5)

Number of times of sex

�1 times/week 17(11.8)

2-3 times/month 47(32.6)

1~3 times/6months 34(23.6)

None/6months 46(32.0)

Consulting of sexual problems

Yes 24(16.7)

No 120(83.3)

Symptoms

�5 24(16.7)

3-4 46(31.9)

1-2 68(47.2)

none 6(4.2)

4) 대상자의 성기능, 수면의 질, 우울의 관계는Pearson’s 

correlation coefficients로 분석하였다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성 

전체 대상자의 연령 분포는 최저33세, 최고85세로 대

상자의 평균연령은 54.52±9.08세였다. 연령대별 분포는 

50세 이상에서 59세 이하가 37.5%(54명), 교육 정도는 

고졸이50%(72명)로 가장 많았고, 결혼 상태는 

75.7%(109명)가 기혼이었다. 직업이 있는 대상자가 

81.9%(118명)이었고, 종교가 없는 대상자가 49.3%(71

명), 가족의 월수입으로 본 경제 상태는 501만 원 이상

이 34.0%(49명)로 가장 많았다. 음주를 하는 대상자가 

57.6%(83명)로 가장 많았고 금주 26.4%(38명), 음주를 

안 하는 대상자가 16.0%(23명)이었다. 흡연을 하는 대상

자는 41.7%(60명), 안 하는 대상자 27.8%(40명), 금연한 

대상자가 30.5%(44명)이었다. 성관계 횟수는 2-3회/1개

월이 32.6%(47명), 6개월 이내에 없는 대상자가 

32.0%(46명)로 비슷하였고, 3회 이하/6개월이 23.6%(34

명), 1회 이상/주 11.8%(17명) 순이었다. 성기능 문제에 

대해 의료진과 상의를 하지 않는 대상자가 83.3%(120

명)로 많았으며 질병 관련 증상이 1-2개 있는 대상자가 

47.2%(68명), 3-4개 31.9%(46명), 5개 이상이 16.7%(24

명), 증상이 없는 대상자가 4.2%(6명)이었다[Table 1].

Table 1. General Characteristics of Subjects   (N=144)

3.2 대상자의 성기능, 수면의 질, 우울

대상자의 성기능, 수면의 질, 우울 정도는 다음과 같

다[Table 2]. 

대상자의 성기능 5점에서 75점까지 범위 중 평균 

28.55±18.73점으로 나타났다. 성기능의 하위 영역으로 

발기 능력 1점에서 30점까지 범위 중 평균 10.71±8.59

점, 성욕 2점에서 10점까지 범위 중 평균 5.70±2.01점, 

성생활에 대한 전반적 만족도 2점에서 10점까지 범위 

중 평균 4.76±2.37점, 성교만족도 0점에서 15점까지 범

위 중 평균 4.08±4.10점, 절정감 0점에서 15점까지 범위 

중 평균 3.31±3.38점으로 나타났다.

직장인 중년 남성을 대상으로 하여 같은 도구를 사용
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한 연구[20]에서 성기능은 평균 44.46±12.25점으로, 본 

연구에서의 성기능 점수가 더 낮게 측정되었으며, 60세 

이상의 남성 노인을 대상으로 한 Choi 등[21]의 연구에

서 성기능은 평균 32.31±17.31점으로 본 연구와 비슷하

게 측정되었다.B형 간염과 관련된 간경변 환자들을 대상

으로 한 연구[22]에서의 발기능력 평균은 16.5±7.9점으

로 본 연구에서 더 낮게 측정되었다. 

이는 선행 연구[22]가 40~59세 간경변 환자들만을 대

상으로 하였으며, Child-Pugh C 등급의 간경변, 성기능

에 영향을 줄 수 있는 척수 손상, 신경학적 결손, 비뇨기

계 및 장 수술의 과거력을 가진 환자들을 대상에서 제외

하였기 때문으로 생각된다. 

본 연구에서의 대상자의 수면의 질 평균 점수는 0점

에서 21점까지 범위 중 평균 9.30±3.68점으로 나타났으

며, 간경변 환자를 대상으로 한 선행연구에서 7.2점에서 

10.4점으로 측정된 것과 비슷한 수준을 보였다[9, 23, 

24]. 수면의 질 하위 영역은 각 0점에서 3점까지의 범위

로 측정되며 수면 기간은 평균 1.86±1.01점, 수면 잠복

은 평균 1.78±0.95점, 주관적 수면의 질은 평균 

1.60±0.86점, 낮 시간 기능장애는 평균 1.51±0.90점, 수

면 장애는 평균 1.31±0.56점, 습관적 수면 효과는 평균 

0.85±1.01점, 수면 약물 이용은 평균 0.40±0.83점으로 

나타났다. 

고혈압 환자를 대상으로 수면의 질을 조사하였을 때, 

대상자의 57.6% 수면의 질 저하를 경험한다고 하였고

[25], 같은 도구를 사용하여 만성 폐쇄성 폐질환 환자들

의 수면의 질에 대하여 조사한 결과 수면의 질은 평균

8.3±4.3점이 측정되었고, 주관적 수면의 질은 평균 

0.97±0.75점으로 본 연구 결과와 차이를 보였다[26]. 이

는 만성 간 질환 환자들이 다른 만성 질환 환자들보다 

수면의 질에 대한 주관적인 만족감이 저하되어 있음을 

알 수 있다. 

본 연구에서의 우울 점수는0점에서 63점까지 범위 중 

평균 20.13±12.44점으로, 같은 도구를 사용하여 고혈압 

환자를 대상으로 우울 점수를 측정한 결과 평균 9.9±6.9

점([27], 투석을 하는 만성 신부증 환자의 우울 점수 평

균 11±11 점보다 높은 것으로 나타나[28] 우울 점수 역

시 다른 만성 질환 환자들보다 간경변 환자들에게서 높

게 나타남을 알 수 있다. 대상자의 우울 정도는 0점에서 

13점까지의 정상군은 31.9% (46명), 14점에서 19점까지

의 경한 우울 군은 18.8% (27명), 20점에서 28점의 중등

도 우울 군은 25%(36명), 29점에서 63점까지의 심한 우

울 군은 24.3%(35명)로 나타났으며, 본 연구의 대상자들

은 중등도 우울을 가지고 있는 것으로 나타났다.

암 환자를 대상으로 한 Warmenhoven 등[29]의 연구

에서는 우울 점수가 평균14.7±9.9점으로 측정되어 간경

변 환자들의 우울이 중증도가 높은 암환자들의 우울정도 

보다 높음을 알 수 있었고, 간경변 환자를 대상으로 같은 

도구를 사용한 Bajaj 등 [23]의 연구에서는 우울 점수가 

평균 19.0±10.6점으로 본 연구 결과와 유사하였다. 이러

한 결과들은 남성 간경변 환자가 경험할 수 있는 우울에 

대한 증상 관리에 관심을 가져야 할 필요성을 보여주며, 

효과적 관리를 위한 심리적, 정서적, 사회적 지지 등 통

합적인 지지체계를 포함하여 증상을 적극적으로 관리할 

수 있도록 프로그램 개발이 필요함을 시사하고 있다.

Table 2. Sexual Function, Sleep Quality, and Depression 

of Subjects                         (N=144)

Variable n(%) Mean±SD

Sexual function 28.55±18.73

Erectile function 10.71±8.59

Orgasmic function 5.70±2.01

Sexual desire 4.76±2.37

Intercourse satisfaction 4.08±4.10

Overall satisfaction 3.31±3.38

PSQI 9.30±3.68

Duration 1.86±1.01

Latency   1.78±0.95

Subjective quality   1.60±0.86

Daytime disfunction   1.51±0.90

Disturbance   1.31±0.56

Habitual efficiency   0.85±1.01

Use of medication   0.40±0.83

Depression 20.13±12.44

0–13 (normal) 46(31.9)

14-19 (mild) 27(18.8)

20-28 (moderate) 36(25.0)

29-63 (severe) 35(24.3)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 성기능, 수

면의 질, 우울

대상자의 일반적 특성에 따른 성기능, 수면의 질, 우

울의 결과는 다음과 같다[Table 3]. 대상자의 직업의 유

무(t=16.141, p〈.001), 가족의 월수입(F=4.815, p=.03), 

성관계 횟수(F=208.354, p〈.001), 질병 관련 증상의 개

수(F=21.812, p〈.001)에 따라 성기능이 유의한 차이를 

보였다. 사후 검증 결과 직업이 없는 대상자가 직업이 있
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는 대상자보다 성기능이 낮았고, 이는 Ma 등[30]의 연구

와도 일치한다. 가족의 월수입이 ‘중’, ‘상’인 그룹보다 

가족의 월수입이 ‘하’인 그룹에서 성기능 낮았다. 성관계 

횟수가 ‘1회 이상/주’인 그룹보다 ‘3회 이하/6개월’, 6개

월 이내에 없는 그룹에서 성기능이 더 낮게 측정되었으

며 증상이 없거나1-2개인 그룹보다 증상이5개 이상인 

그룹에서 성기능이 더 낮게 측정되었다. 성기능 문제에 

대하여 의료진과 상의하지 않는 대상자들이 대다수였으

며, 성기능 문제 의료진 상의 여부와 성기능이 유의한 차

이를 보이지 않는 것으로 보아 성기능 문제에 대해 의료

진과 상의하는 것이 성기능을 높이는데 영향을 끼치지 

못하는 것을 알 수 있다. 

Table 3. Sexual Function, Sleep Quality, Depression according to the General and Health related Factors         

                                   (N=144)

Variables Categories n(%)

Sexual function Sleep quality Depression

M±SD
t/F(p)

M±SD
t/F(p)

M±SD
t/F(p)

Scheffe Scheffe Scheffe

Age(yr)

<49 44(30.6) 31.50±20.21
2.531
(.114)

9.14±3.60
0.61

(.519)

18.89±13.75
1.774
(.185)

50-59 54(37.5) 28.94±18.56 9.06±3.70 19.26±12.48

60< 46(31.9) 25.26±17.29 9.74±3.78 22.35±10.96

Education

Middle school
a

15(10.4) 18.60±16.07
4.365
(.038)

10.73±4.22
5.46

(.021)

24.00±12.63
17.778 

(〈.001)
a, b>c

High school
b

72(50.0) 28.54±17.85 9.61±3.75 23.85±13.21

College 
c

57(39.6) 31.18±19.84 8.53±3.33 14.42±8.89

Marital condition
Married state 109(75.7) 29.83±18.12 2.132

(.146)

8.94±3.40 4.46
(.037)

18.43±11.37 8.843
(.003)Etc 35(24.3) 24.54±20.26 10.43±4.31 25.43±14.22

Career
Yes 118(81.9) 31.35±18.28 16.141

(〈.001)

8.87±3.53 9.23
(.003)

18.59±11.40 10.677
(.001)No 26(18.1) 15.85±15.40 11.23±3.83 27.12±14.67

Family monthly 
income

High
a

49(34.1) 30.14±18.46
4.815
(.030)
a, b>c

9.16±3.52
2.01

(.158)

18.73±9.30
2.107
(.149)

Middle
b

47(32.6) 33.72±17.66 8.49±3.71 19.28±11.72

Low
c

48(33.3) 21.85±18.40 10.23±3.69 22.40±15.49

Alcohol drinking

�4 times/wk
a
 16(11.1) 27.12±21.10

0.511
(.476)

10.69±4.50
13.12

(〈.001)
a, b>c

27.69±15.10
3.809
(.053)

1~3 times/wk
b
 61(42.4) 27.52±19.48 10.26±3.80 19.34±13.17

None
c

67(46.5) 29.82±17.63 8.09±2.98 19.04±10.49

Smoking
Yes 60(41.7) 27.93±19.35 0.110

(.740)

9.15±3.94 0.17
(.684)

19.25±12.01 0.515
(.474)No 84(58.3) 28.99±18.38 9.40±3.51 20.76±12.77

Number of times 
of sex

�1 times/wk
a

17(11.8) 45.71±12.31

208.354
(〈.001)

a, b〉c〉d

8.53±4.93

7.58
(.007)

16.00±9.57

15.833
(〈.001)

a, b< c< d

2-3 times/mth
b

47(32.6) 44.38±10.79 8.51±3.15 16.02±8.87

1~3 times/6mths
c

34(23.6) 21.76±15.17 9.03±3.23 20.56±11.43

None/6mths
d

46(32.0) 11.04±7.20 10.59±3.75 25.54±15.12

Consulting of 
sexual problems

Yes 24(16.7) 28.08±18.19 0.018
(.894)

11.50±3.65 11.01
(.001)

28.62±10.46 14.713
(〈.001)No 120(83.3) 28.64±18.91 8.86±3.54 18.43±12.14

Symptoms

�5
a

24(16.7) 18.33±15.16

21.812
(〈.001)

a< b< c, d

12.38±2.46

28.86
(〈.001)

a> b, c, d

32.50±12.15

47.062
(〈.001)
a>b,c>d

3-4
b

46(31.9) 22.65±15.58 9.37±3.19 20.63±11.16

1-2
c

68(47.2) 35.68±18.62 8.53±3.77 16.96±10.19

none
d

6(4.2) 33.83±24.44 5.17±1.94  2.83±0.98

* Scheffe test

대상자의 결혼상태(t=4.46, p=.037), 직업의 유무(t=9.23, 

p=.003), 음주(F=13.12, p〈.001), 성관계 횟수(F=7.58, 

p=.007), 성기능 문제 의료진 상의 여부(t=11.01, p=.001), 

증상 개수(F=28.86, p〈.001)에 따라 수면의 질이 유의

한 차이를 보였다. 사후 검증 결과 기혼인 대상자보다 기

혼 외인 대상자에서 수면장애가 더 높게 나타났으며, 음

주를 ‘4회 이상/주’, ‘3회 이하/주’하는 그룹이 음주를 안 

한 그룹보다 수면장애 점수가 더 높은 것으로 나타났다. 

간경변 관련 증상을 5개 이상 경험한 그룹이 증상이 없

는 그룹보다 수면장애 점수가 더 높은 것으로 나타났으

며, 이는 간기능이 저하됨에 따라 수면 장애 점수가 높아

지는 선행 연구의 결과와 일치한다[31]. 본 연구에서는 

대상자들의 질병 기간, 질병 정도는 조사하지 못하였지

만, 질병이 진행하면서 관련 증상이 늘어나고, 이로 인하
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여 금주하는 대상자들이 많이 있다. 이런 점들을 고려하

여 추후 질병 정도와 음주와의 관계에 대한 구체적인 연

구도 필요할 것으로 사료된다. 

대상자의 일반적 특성에서 교육 정도(F=17.778, p

〈.001), 결혼상태(t=8.843, p=.003), 직업의 유무

(t=10.677, p=.001), 성관계 횟수(F=15.833, p〈.001), 성

기능 문제 의료진과 상의 여부(t=14.713, p〈.001), 증상 

개수(F= 47.062, p〈.001)에서 우울에 유의한 차이를 보

였다. 사후 검증 결과 고졸 이하 그룹에서 대졸 이상인 

그룹보다 우울 점수가 높게 측정 되었고, ‘기혼 외’인 그

룹에서 기혼 그룹보다 우울 점수가 높게 나타났다. 6개

월 이내에 성관계가 없는 그룹에서2-3회/1개월 이상 성

관계를 하는 그룹보다 우울 점수가 높게 측정되었다. 또

한, 증상이 없는 그룹보다 증상이1-2개 이상 있는 그룹

에서 우울 점수가 높게 측정되었다. 이는 만성 간 질환자

를 대상으로 한 김지숙 외 [10]의 연구와 간경변 환자들

을 대상으로 한 Perng 등[32]의 결과와 부분 일치한다. 

간경변 환자의 우울은 증상뿐만 아니라 심리적 요인에도 

영향을 받는 것으로 나타났고, ‘기혼 외’인 그룹에서는 

기혼인 그룹과 다르게 고정적인 성관계 상대가 없을 확

률이 높고, 그로 인해 심리적으로 고독함이나 외로움을 

느끼게 되어 증상과 더불어 복합적으로 우울에 영향 미

치는 것으로 사료된다.

3.4 대상자의 성기능, 수면의 질, 우울의 관계

남성 간경변 환자들의 성기능, 수면의 질, 우울 간의 

관계를 알아보기 위해 상관관계를 분석한 결과는 다음과 

같다[Table 4]. 

남성 간경변 환자들의 성기능이 낮을수록 수면의 질

이 낮고(r=-.232, p=.005)과 우울 점수가 높았으며

(r=-.381, p<.001), 수면의 질이 낮을수록 우울 점수가 

높게(r=.561, p<.001) 나타났다. 대상자들의 성기능, 수

면의 질, 우울은 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것

으로 나타났다[Table 4]. 성기능이 저하될수록 수면의 

질 정도가 낮고 우울 정도가 높은 것으로 나타났다. 남성 

간경변 환자를 대상으로 성기능, 수면의 질, 우울 간의 

관계를 연구한 선행 연구가 적어 직접 비교하기는 어렵

지만 만성 간질 환자들을 대상으로 한 선행연구에서 성

기능 장애와 우울과 유의한 상관관계가 있음을 알 수 있

다[30,33,34]. 우울이 심할수록 수면의 질이 낮았고[10], 

수면의 질이 낮을수록 발기능력이 낮다고 하였다[35]. 

이러한 결과는 본 연구의 결과와 유사하며, 이를 토대로 

남성 간경변 환자의 성기능, 수면의 질, 우울이 서로 관

련이 있다는 것을 알 수 있다. 따라서 임상에서 남성 간

경변 환자를 대상으로 자가 간호 중재 프로그램 개발 및 

적용 시 대상자의  성기능, 수면의 질, 우울 정도를 확인

하고 증상을 완화 시킬 수 있는 체계적인 간호 중재 방

법을 모색해야 할 것으로 사료된다. 

Table 4. Correlations among Sexual Function, Sleep 

Quality, and Depression              (N=144)

Variables Sleep quality Depression

Sexual function -0.232** -0.381***

Sleep quality  0.561***

**

p<.01, 
***

p<.001

Fig. 1. A radial shape chart of correlations

4. 결론 및 제언

본 연구는 남성 간경변 환자들의 성기능, 수면의 질, 

우울 간의 관계와 우울에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위한 서술적 조사연구이다. 연구 대상자는 서울특별

시 소재E 대학병원 소화기 내과에서 간경변을 진단받은 

환자144명을 대상으로 하였다. 자료 수집 기간은 임상연

구 심의 위원회의 승인을 받은 후2017년8월16일부터

2018년1월30일까지 진행하였다. 연구 도구는 구조화된 

설문지를 사용하였으며 성기능은 Rosen 등[15]이 개발

한International Index of Erectile Function (IIEF)의 한

국어판을 사용하였고, 수면의 질은 피츠버그 수면센터에

서 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)[17]를 

사용하였으며, 우울은 Beck 등[18]이 개발한 Beck 

Depression Inventory-Ⅱ (BDI-Ⅱ)를 사용하였다. 수집

된 자료는SPSS 23.0 program을 이용하여 각 변수의 실
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수와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 대상자의 

일반적 특성에 따른 성기능, 수면의 질, 우울 정도의 차

이는 t-test, ANOVA로 분석하고, 사후 검정은 Scheffe 

test를 통해 분석하였다. 성기능, 수면의 질, 우울 간의 

관계는Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 성기능 점수는 평균 28.55±18.73점으로 

나타났으며, 수면의 질 점수는 평균9.30±3.68점으

로 ‘수면 문제 있음’으로 판별되었다. 대상자의 우

울 정도는 평균 20.13±12.44점으로 중등도 우울을 

가지고 있는 것으로 나타났다.

2. 대상자의 성기능은 직업의 유무(t=16.141, p<.001), 

수입 정도(F=4.815, p=.03), 성관계 횟수

(F=208.354, p<.001), 질병 관련 증상 개수

(F=21.812, p<.001)에 따라 유의한 차이가 나타났

다. 대상자의 수면의 질은 결혼상태(t=4.46, 

p=.037), 직업의 유무(t=9.23, p=.003), 음주 정도

(F=13.12, p<.001), 성관계 횟수(F=7.58, p=.007), 

의료진 상의 여부(t=11.01, p=.001), 질병 관련 증

상 개수(F=28.86, p<.001)에 따라 유의한 차이를 

보였다. 대상자의 우울은 교육 정도(F=17.778, 

p<.001), 결혼상태(t=8.843, p=.003), 직업의 유무

(t=10.677, p=.001), 성관계 횟수(F=15.833, 

p<.001), 성기능 문제 의료진 상의 여부(t=14.713, 

p<.001), 질병관련 증상 개수(F=47.062, p<.001)에 

따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

3. 남성 간경변 환자들의 성기능이 낮을수록 수면의 

질이 낮고(r=-.232, p=.005)과 우울 점수가 높았으

며(r=-.381, p<.001), 수면의 질이 낮을수록 우울 

점수가 높게(r=.561, p<.001) 나타났다. 대상자들

의 성기능, 수면의 질, 우울은 통계적으로 유의한 

상관관계가 있는 것으로 나타났다.

본 연구 결과를 종합해 보면, 남성 간경변 환자들은 

성기능, 수면의 질이 낮고 중등도 이상의 우울 증상을 겪

고 있으며, 이들은 서로 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. 남성 간경변 환자들의 성기능, 수면의 질, 우울 증상

을 개선시키기 위해서는 적절한 사회적 활동을 할 수 있

도록 돕고, 질병으로 인한 증상을 줄일 수 있는 적극적인 

중재가 필요할 것으로 사료된다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구 결과 남성 간경변 환자들은 중등도 이상의 

우울을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 따라서 남성 간

경변 환자 간호 시 체계적이고 주기적으로 수면장애 정

도와 변화를 사정해야 하며, 간경변 관련 증상 완화를 위

한 중재와 프로그램 개발 및 효과를 확인할 수 있는 실

험연구를 제언한다. 둘째, 본 연구 결과 남성 간경변 환

자들의 성기능 점수는 다른 선행 연구들에 비해 낮게 측

정되었으나 이러한 성기능 문제들에 대해 의료진과 상의

한 경험이 있는 대상자는 상의하지 않은 대상자들에 비

해 매우 낮은 비율을 보였다. 따라서 임상에서 남성 간경

변 환자들의 성기능에 관심을 갖고 주기적으로 사정하

여, 중재가 필요한 대상을 선별하여 적극적인 관리가 필

요하다. 셋째, 본 연구는 질병 기간, 간경변 중증도 등 대

상자의 질병적 특성을 고려하지 않고 일반적 특성만을 

조사한 연구라는 제한점이 있다. 따라서 대상자의 간경

변 정도에 따라서 성기능, 수면의 질, 우울의 차이를 확

인하는 연구가 필요하다. 넷째, 남성 간경변 환자의 성기

능, 수면의 질, 우울에 영향을 미치는 요인을 파악해 볼 

필요가 있으며, 이들 결과를 바탕으로 성기능, 수면의 

질, 우울 증상을 개선시킬 수 있는 중재 프로그램 개발 

및 효과 검증을 위한 추가적인 연구가 필요하다.
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