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1. 서론

현대의학의 발달과 경제수준의 향상으로 오늘날 우리

나라의 노인 인구수는 급속한 증가를 나타내고 있다. 평

균수명이 연장되면서 65세 이상 노인 인구의 비율이

2015년 13.1%로 이미 고령화 사회에 도달하였고, 향후

http://dx.doi.org/10.14400/JDC.2016.14.9.563
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요  약 본 연구를 통해 슬관절 전치환술 수술을 받은 노인의 삶의 만족도를 높이기 위한 다양한 방안을 모색하는 

중재프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 2015년 9월 25일부터 10월31일까지 G광역시에 소재한 S병

원 정형외과에서 슬관절 전치환술을 받은 후 1년 미만의 입원 또는 외래를 방문한 115명의 설문을 실시하였다. 연구

결과, 슬관절 전치환술을 받은 노인의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인으로 사회적 지지와 우울이 확인되었다. 따

라서 이러한 연구결과를 바탕으로 추후 추가적인 연구를 통해 슬관절 전치환술을 받은 노인의 삶의 만족도를 높이기 

위해서 사회적 지지체계 구축을 위한 인프라 마련과 우울을 줄여줄 수 있는 프로그램 개발을 고려해볼 필요가 있다.

주제어 : 슬관절 전치환술, 통증, 우울, 사회적 지지, 삶의 만족도

Abstract Recently, South Korea senile patients to undergo total knee arthoplasty surgery along with the aging 

of the population has increased. Hence, this descriptive investigational study is to identify the correlation among 

the variables including the pain, depression, social support, and the degree of life satisfaction in the senile 

patients with total knee arthroplasty, and to analyze the factors to affect the degree of life satisfaction. The 

study subjects were 115 the senile patients, who had been hospital in less than one year or visited the hospital 

on an out patient basis after getting surgery of total knee arthroplasty at the orthopedics of S hospital located 

in G Metropolitan City. Data collection period was from September 25, 2015 to October 31, 2015, they were 

collected using structured questionnaire with the researches describing the research objectives and methods. 
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2060년에는 40％대로 예상되어 본격적인 초고령 사회에

진입할 것으로 전망된다[1].

노인의 고령화에 따라 만성질환 유병률은 증가하고

있는 추세이며, 특히 65세 이상 노인의 퇴행성관절염은

유병률이 가장 높은 질환 중 하나이다[2]. 만성 퇴행성관

절염은 골관절염으로 인한 신체적 장애와 활동 시 심한

통증을 수반하여 노인대상자의 사회생활 제한과 고통으

로 인한 심리적 위축을 가져오는 심각한 질병의 원인으

로 인공관절 치환술을 시행하는 노인은 날로 증가하고

있다[3].

건강보험심사평가원[4] 자료에 의하면 인공관절 치환

술을 받은 환자는 10만 4112명으로 최근 4년 동안 31%

증가한 것으로 나타났다. 그 중 슬관절(무릎) 인공관절

치환술은 7만 8940건(76%), 고관절(엉덩이) 인공관절 치

환술은 2만 5172건(24%)으로 슬관절 전치환술이 가장 많

아 무릎통증으로 인한 사회적 활동의 위축과 통증으로

인한 문제가 노인환자에게 심각한 문제임을 알 수 있다.

슬관절 전치환술은 수술 후 10∼12주 후에는 일상생활로

복귀가 가능하지만, 완전한 치유와 회복은 수술 후 9∼12

개월이라는 다소 많은 시간을 필요로 한다[5]. 특히 슬관

절 전치환술 후 통증은 그 정도가 매우 심하여 수술 후

회복 과정에서 3개월 이상 통증을 호소하였고, 수술 후 1

년까지 통증이 지속되는 경우도 있다[6]. 또한 수술 초기

에는 만성질환인 퇴행성관절염의 일반적인 증상들이 수

술 후에도 지속적으로 나타난다. 수술 이전에 경험해온

만성적인 통증과 다양한 증상이 더해져 수술로 발생한

급성 통증이 더욱 가중되며 일상생활 불편감, 근력기능

장애 등의 신체적 증상 등을 경험하게 되고 이에 심각한

스트레스에 노출된다. 즉, 수술로 인한 통증으로 심리적

인 우울감이 증가되며 이차적으로 근력감소와 슬관절의

기능상태 저하까지 이어져 삶의 만족도가 저하된다[7].

따라서 슬관절 전치환술 후 통증이 삶의 만족도에 부정

적인 요소로 작용하는지를 연구해 볼 필요성이 있다. 더

불어 슬관절 전치환술을 받은 노인의 통증을 감소시키기

위한 적극적인 간호중재 방안 마련이 필요할 것이다.

노인의 우울은 일상생활 위축 및 기능상태 장애, 자살

의 위험 및 사망률 증가의 결과를 초래하여 정신건강에

중요한 요소이다[8]. 노인의 우울은 가장 일반적인 정신

장애로 신체적 건강 및 사회적 활동에 심각한 부정적 영

향을 미치며 개인의 삶의 만족도를 저하시킨다[9]. 특히

일상생활 수행 능력에 제한이 있는 경우에는 삶의 만족

도가 낮지 않더라도 노인의 우울 가능성이 높다[10]. 즉,

일상생활 불편감이 지속되는 문제가 있다는 점은 일반

노인과는 차이가 있음을 의미하므로 슬관절 전치환술을

받은 노인 환자의 우울의 정도에 대한 관심이 필요할 것

이다.

노인의 사회적 지지는 사회적 고립감을 해소시키고,

지지 자원과의 의사소통을 통하여 수술과 같은 삶의 전

환시점에서 잘 적응하도록 도와줄 수 있는 요인이다[11].

사회적 지지는 노인의 심리적, 사회적 문제 등을 감소 또

는 완화시켜 노년기의 성공적 노화와 심리적인 안녕감을

갖게 하고, 사회적 지지가 우울에 대한 보호적 완충작용

을 한다[12]. 그러므로 슬관절 전치환술을 받은 환자의

우울을낮추는데사회적지지가중요한요인으로판단된다.

인간의 궁극적 삶의 목적은 삶의 만족이며, 노인 역시

도 그렇다. 그러나 노인이 되면서 당면하는 대부분의 문

제들은 삶의 만족도를 낮추는 부정적 요인으로 작용한다.

삶의 만족도는 가족이나 의미 있는 사람들에 좌우되며,

중요한 생활사건 등 환경적 영향을 받는다[13]. 즉 노인

이 신체적 문제가 없고, 사회활동을 참여하는 기회가 많

고, 주변 사람들과 교류가 많을수록 삶의 만족도가 높은

것으로 보이며, 다양한 삶의 특성에 의해 영향을 받는다

[14]. 현재까지 국내외에서 노인의 삶의 만족도에 대한

연구는 다수 진행되었다. 그러나 슬관절 전치환술 수술

후 노인의 통증, 우울, 사회적 지지 및 삶의 만족도의 관

련성을 살펴본 연구는 아직은 미흡한 상태이다.

따라서 이에 본 연구는 슬관절 전치환술 수술을 받은

후 1년 미만의 65세 이상 노인을 대상으로 통증, 우울, 사

회적 지지 및 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인을 파악

함으로서 슬관절 전치환술 수술을 받은 노인의 삶의 만

족도를 높이기 위한 간호중재 프로그램을 개발하는데 필

요한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 슬관절 전치환술 수술을 받은 노인의 통증,

우울, 사회적 지지 및 삶의 만족도를 파악하기 위한 서술

적 조사연구이다.
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2.2 연구대상자 및 자료수집 방법

본 연구는 G광역시에 소재한 S병원 정형외과에서 슬

관절 전치환술을 받은 후 1년 미만의 입원 또는 외래를

방문한 65세 이상 노인을 대상으로 실시되었으며, 자료

수집기간은 2015년 9월 25일부터 10월 31일 이었다.

2.3 연구도구

2.3.1 통증

본 연구에서 사용한 통증 척도는 S c o t t 와

Huskisson(1979)[15]이 개발한 Visual Analogus

Scale(VAS)을 사용하였다. 최하 0점에서 최고 10점까지

로 점수가 높을수록 통증이 높은 것을 의미한다.

2.3.2 우울

본 연구에서 사용한 우울 척도는 Sh e i k h와

Yesavage(1986)[16]가 개발한 단축형 노인우울척도를 기

백석(1996)이 수정․보완한 한국형 단축 노인우울척도

(Geriatric Depression Scale Short-form Korea version,

GDSSF-K)를 사용하였다. 본 도구는 총 15문항으로 구

성되어 있으며, 우울 판단기준은 5점을 기준점으로 우울

여부를 판단하였다.

2.3.3 사회적 지지

본 연구에서 사용한 사회적 지지 척도는 박지원

(1985)[17]이 개발하고 유은경과 설현수(2015)[18]가 수

정․보완한 사회적 지지 척도 도구를 사용하였다. 도구

는 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 많은 사회적 지지

를 받고 있는 것을 의미한다.

2.3.4 삶의 만족도

본 연구에서 사용한 노인의 삶의 만족도 척도는 최성

재(1986)[19]가 개발한 노인생활 만족도 척도를 사용하였

다. 본 도구는 총 20문항으로, 5점 Likert 척도로 구성되

었으며 점수가 높을수록 생활만족도가 높은 것을 의미한

다.

2.4 분석방법 

본 연구 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로, 제 변

수간의 분석은 t-test, ANOVA, 변수 간의 상관관계는

Pearson's correlation coefficient로 분석하였다. 대상자

의 삶의 만족도에 미치는 영향 요인은 Stepwise multiple

regression analysis로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성  

일반적 특성 중 성별은 남자 24.3%, 여자 75.7%, 배우

자는 유 71.3%, 무 28.7%로 나타났다. 직업은 유 8.7%, 무

91.3%로 나타났다<Table 1>.

<Table 1> General Characteristic
Characteristics Division n(%)

Age(years)

65∼69 59(51.3%)

70∼74 37(32.2%)

75∼80 19(16.5%)

Gender
Male 28(24.3%)

Female 87(75.7%)

Education

Uneducated 35(30.4%)

≤ Elementary school 38(33%)

≤ Middle school 23(20%)

≥ High school 19(16.5%)

Spouse
Have 82(71.3%)

None 33(28.7%)

Occupation
Have 10(8.7%)

None 105(91.3%)

Care givers

Spouse 54(47%)

Children 48(41.7%)

Care giver 13(11.3%)

Current Health

Good 33(28.7%)

So-so 68(59.1%)

Not healthy 14(12.2%)

3.2 대상자의 통증, 우울, 사회적 지지 및 삶의

만족도 정도

대상자의 통증 평균은 4.92±2.55점, 우울 평균은

7.35±3.59점, 사회적 지지 평균은 3.61±0.40점, 삶의 만족

도 평균은 3.26±0.35점이었다<Table 2>.

<Table 2> Pain, Dpression, Social support and 

Life satisfaction of Sensile Patients

Variable categories Min Max M(SD)

Pain 0-10 0.00 10.00 4.9(2.55)

Depression 0-15 0.00 14.00 7.3(3.59)

Social support 1-5 2.44 4.32 3.6(0.40)

Life satisfaction 1-5 2.30 4.40 3.2(0.35)



슬관절 전치환술을 받은 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향요인

566 ❙Journal of Digital Convergence 2016 Sep; 14(9): 563-569

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 만족도

차이

대상자의 삶의 만족도에 차이를 보이는 일반적 특성

은 연령(F=5.256, p=.007), 학력(F=5.344, p=.002) 배우자

(t=2.476, p=.017), 돌봄 제공자(F=10.977, p<.001), 현재

건강상태(F=11.873, p<.001)로 통계적으로 유의하였다

<Table 3>.

<Table 3> Differences Life satisfaction accrording 

to the general characteristics of the 

subjects
Characterist

ics categories M(SD) F/t p

Age

(years)

65～69a 3.36(0.32)

5.256
.007*

a>c
70～74b 3.17(0.38)

75～80c 3.12(0.30)

Gender
Male 3.31(0.37)

.887 .377
Female 3.24(0.34)

Education

Uneducateda 3.14(0.28)

5.334
.002*

d>a,b

≤ Elementary schoolb 3.20(0.36)

≤ Middle schoolc 3.33(0.34)

≥ High schoold 3.49(0.35)

Spouse
Have 3.32(0.30)

2.476 .017
None 3.12(0.42)

Occupation
Have 3.36(0.50)

.901 .370
None 3.25(0.34)

Care givers

Spousea 3.39(0.33)

10.977
<.001*

a,b>c
Childrenb 3.20(0.25)

Care giverc 2.95(0.50)

Current

Health

Gooda 3.43(0.37)

11.873
<.001**a,

b>c
So-sob 3.24(0.27)

Not healthyc 2.94(0.41)

* Scheffe’s test

3.4 대상자의 통증, 우울, 사회적 지지 및 삶의

만족도 간의 상관관계

대상자의 삶의 만족도는 통증(r=-.188, p=.044), 우울

(r=-.497, p<.001)과는 음의 상관관계, 사회적 지지와는

양의 상관관계(r=.726, p<.001)가 있었다<Table 4>.

<Table 4> Correlation among Pain, Depression, 

Social support and Life satisfaction

Variable Pain Depression Social support
Life

satisfaction

Pain 1

Depression
.594

(<.001)**
1

Social support
-.101

(.283)

-419

(<.001)**
1

Life satisfaction
-.188

(.044)*
-.497

(<.001)**
.726

(<.001)**
1

* p<.05 **p<.001

3.5 대상자의 삶의 만족도에 미치는 영향요인 

대상자의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인들의 영

향력을 분석하기 위하여 단계선택법을 이용한 다중회귀

분석을 실시하였다.

일반적 특성 중 차이를 보인 연령(75～80세), 학력(무

학), 배우자(유), 돌봄 제공자(간병인), 현재 건강상태(건

강하지 못하다)등 5개와 상관분석결과 상관이 있다고 나

타난 통증, 우울, 사회적 지지 등 총 8개를 투입하였다.

단계적 회귀분석 결과, 삶의 만족도에 미치는 영향요

인은 사회적 지지(β=.628, p<.001), 우울(β=-.234, p<.001)

로 나타났다. 즉, 사회적 지지가 높을수록, 우울정도가 낮

을수록삶의만족도가높아지는것으로나타났다<Table 5>.

<Table 5> Result of Multiple Stepwise Analysis 

for Life satisfaction          
Independent

Variables
B t p R2 Adj R2

Constant 1.456 6.082 <.001

Social support .546 9.219 <.001 .527 .564

Depression -.023 -3.441 <.001 .572

4. 논의 및 결론 

슬관절 전치환술 수술을 받은 노인의 통증, 우울, 사회

적 지지 및 삶의 만족도에 미치는 영향요인의 연구결과

를 기초로 다음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구 대상자의 통증 평균은 4.92점으로 나타났다.

본 연구와 일치한 도구를 사용한 슬관절 전치환술을 받

은 노인 대상의 연구에서 통증은 4.30점[6], 동일대상의

다른 연구에서 통증은 5.08점이었다[20]. 본 연구와 선행

연구를 비교해보면 대체적으로 매우 유사한 결과를 보였

다. 그러나 수술 후 1년 이상까지도 통증이 지속된다는

연구가 있으므로[6], 대상자의 우울을 감소시키기 위해서

신체적, 사회적 활동을 증가시키는 취미 및 여가활동 증

진을 위한 지지프로그램, 우울 감소를 위한 교육 프로그

램의 확대가 필요 할 것이다.

본 연구 대상자의 우울 평균은 7.35점으로 나타났다.

본 연구와 일치한 도구를 사용한 대퇴골절 수술을 받은

노인 대상의 연구에서 우울은 5.52점이었고[21], 만성 통

증 노인 대상의 연구에서 우울은 5.30점[22]이었다. 본 연

구와 선행연구들을 살펴본 결과 본 연구 대상자와 다소
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많은 차이가 있었다. 이는 선행연구가 일반노인 혹은 수

술 후 외래 방문을 한 대상자로 급성통증이 이미 사라진

노인을 연구 대상자로 선정한 반면 본 연구는 수술 후입

원해 있는 대상자도 포함이 되어 있기 때문으로 사료된

다. 즉, 본 연구대상자와 같이 입원환자가 포함된 연구에

서 우울정도가 높게 측정된 것은 통증으로 인한 심리․

정서 변화가 반영되었기 때문이다. 그러므로 통증이 우

울에 어떤 영향을 미치는지에 대해 면밀한 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 더불어 대상자의 우울을 감소시키

기 위해서 신체적, 사회적 활동을 증가시키는 취미 및 여

가활동 증진을 위한 지지프로그램, 우울 감소를 위한 교

육 프로그램의 확대가 필요 할 것이다.

본 연구 대상자의 사회적 지지 평균은 3.61점으로 나

타났다. 본 연구와 일치한 도구를 사용한 선행연구를 살

펴보면 만성 통증 노인 대상의 연구에서 사회적 지지는

3.31점[22], 인공 슬관절 전치환술을 받은 만성퇴행성관

절염 노인 대상의 연구에서 사회적 지지는 3.71점[23]으

로 본 연구결과보다 다소 낮게 측정되었다. 이처럼 선행

연구 결과 간에 다소 차이가 있는 점은 선행연구 대상자

가 홀로 생활하는 독거노인이거나 소득이 낮아 가족 간

의 교류가 부족한 대상이었기 때문으로 풀이된다. 반면

본 연구 대상자는 71.3%가 배우자가 있어 배우자의 지지

를 받을 수 있는 대상이었으며, 수술을 받은 노인이라는

점이다. 즉, 본 연구 대상자는 수술 후 노인이므로대상자

의 가족은 직·간접적으로 간호에 참여하게 되고, 이로 인

해 노인에 대한 관심과 지지가 일반노인에 비해 증가할

수 밖에 없었을 것으로 사료된다. 이는 노인이 느끼는 가

족 지지의 만족감의 상승을 가져와 사회적 지지에 대한

결과가 상승한 것으로 사료된다. 그러므로 노인에게 가

족으로부터 관심과 사랑을 받고 있다는 신념을 가질 수

있는 인프라를 갖추어야 할 것이다. 또한 노인의 사회적

지지를 강화할 수 프로그램을 통해 노인의 무력감을 감

소시킴으로써 삶의 만족도를 높일 수 있을 것이다.

본 연구 대상자의 삶의 만족도 평균은 3.26점으로 나

타났다. 일반노인 대상의 연구에서 삶의 만족도는 2.99점

[24], 지역사회 노인 대상의 연구에서 삶의 만족도는 3.54

점 이었다[25]. 본 연구와 선행연구들을 살펴본 결과 본

연구 대상자와 비슷한 점수를 나타낸다. 향후 연구에서

는 노인의 현재 상태를 고려한 반복 연구가 진행되어 환

경적 특성에 따라 변화하는 노인의 삶의 만족도에 대한

규명이 필요할 것으로 사료된다. 또한 성공적 노후의 변

화를 위해서는 노인의 삶의 만족도에 관심을 기울어야

할 것이다.

본 연구의 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 만족도

에 차이를 나타낸 변수에는 연령, 학력, 배우자, 돌볼 제

공자, 현재 건강상태로 나타났다. 그러나 성별, 종교, 직

업, 흡연, 음주, 무릎 수술 후 경과 기간, 무릎 수술 후 통

증 기간에 삶의 만족도는 차이를 보이지 않았다.

본 연구의 통증과 삶의 만족도는 음의 관계(r=-.188,

p=.044)가 있는 것으로 나타났다. 즉, 통증이 낮을수록 삶

의 만족도는 높아진다는 것을 알 수 있었다. 선행연구를

살펴보면 근골격계 만성 통증 환자의 통증과 삶의 만족

도가 역상관계를 나타내어 통증정도가 낮을수록 대상자

가 지각하는 삶의 만족도가 높았고[26], 슬관절 전치환술

을 시행한 노인을 대상으로 한 연구 결과와도 동일한 결

과를 보인다. 이에 대해 선행연구는 슬관절 전치환술을

시행한 후 통증 감소와 함께 변형교정, 슬관절의 안정성,

관절 운동 범위 회복 및 관절기능 향상으로 삶의 만족도

가 높아졌음을 주장한다[27]. 이처럼 대부분의 선행연구

결과에서는 통증과 삶의 만족도는 음의 상관관계가 확인

되었다. 따라서 통증을 줄이고 삶의 만족도를 높일 수 있

는 간호중재가 수행되어야 한다.

본 연구의 우울과 삶의 만족도는 음의 관계(r=-.497,

p<.001)가 있어 우울이 낮을수록 삶의 만족도가 높아진

다는 것을 알 수 있었다. 노인을 대상으로 한 연구들에서

노인의 우울은 개인의 삶의 만족도와 부적 상관관계가

있는 것으로 보고되어 본 연구와 일치했다[28]. 따라서

우울을 감소시키기 위해서는 노인의 심리적, 인지적 지

지프로그램과 적극적인 신체활동 등의 운동프로그램을

개발하고 수행하여 삶의 만족도를 높이기 위해 노력해야

할 것으로 사료된다.

본 연구의 사회적 지지와 삶의 만족도는 양의 관계

(r=.726, p<.001)가 있었다. 선행연구에서 보면 여성독거

노인을 대상으로 한 연구에서는 사회적 지지가 높을수록

삶의 질을 높이는 것으로 나타나 본 연구와 유사하다

[29]. 사회적 지지는 노인들의 건강과 생활 만족에 가장

영향을 미치는 중요한 변수 중 하나이며[30], 대부분의

선행연구에서 양의 상관관계를 볼 수 있었다. 따라서 가

족, 사회의 구성원들로부터 대상자가 평소에 충분한 지

지를 받고 있다고 느낄 수 있도록 사회적지지 증진 프로
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그램을 개발하여 삶의 만족도를 높여야 할 것이다.

본 연구결과, 슬관절 전치환술을 받은 노인의 삶의 만

족도에 미치는 영향요인은 사회적 지지, 우울이었다. 사

회적 지지는 슬관절 전치환술 수술을 받은 노인 환자의

삶의 만족도에 가장 큰 영향력 있는 변수로 나타났다. 그

러므로 삶의 만족도를 높일 수 있는 통증을 조절하고, 우

울을 예방하고 관리할 수 있는 심리적, 인지적 프로그램

과 우울을 낮출 수 있는 신체활동 등의 운동프로그램을

개발하고, 사회적 지지를 높일 수 있는 인적 인프라를 강

화해야 할 것으로 사료된다. 더불어 본 연구결과가 삶의

만족도를 높이기 위한 방안을 모색하고 중재프로그램을

개발하는데 기초자료로 유용하게 활용될 것으로 기대하

는 바이다.

5. 제언

본 연구를 바탕으로 첫째, 대상자를 수술 전․후의 삶

의 만족도를 비교하여 삶의 만족도의 차이에 대한 연구

의 진행이 필요할 것으로 제언한다.

둘째, 본 연구의 대상자는 한 지역 병원으로 한정되어

있어 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있으므로 대상

자 표집을 확대하여 후속 연구가 이루어지기를 제언한다.

셋째, 슬관절 전치환술을 받은 노인의 삶의 만족도에

다양한 요인들이 영향을 미치므로, 이와 같은 요인들을

파악하여 관리 프로그램을 개발․적용하고 반복 연구를

제언한다.

넷째. 본 연구대상자가 일개 병원에서 조사연구 되었

으므로전체슬관절대상자에게확대하기에는무리가있다.
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