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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to identify the quality of life of a serious case 

and to analyze the factors influencing them. A serious disease were limited to cancer, 

cerebrovascular disease, and cardiovascular disease.

Methods: This study used original data from the 6th National Health and Nutrition Survey 

(2013～2015) and finally extracted 385 persons diagnosed with cancer, cerebrovascular disease 

and cardiovascular disease among adults over 20 years old. Linear logistic regression analysis 

was conducted to identify factors affecting the quality of life of this study subjects.

Results: The quality of life scores of the subjects were 13.92±1.54 points (Highest 

possible=15). Regression analysis showed that quality of life decreased as age increased, lower 

income level, lower education level, stress, depression, suicidal ideation. The explanatory 

power (R2) of the analysis model was 0.170.

Conclusions: The results of this study showed that age, income level, education level, 

stress, depression, and suicidal ideation affect the quality of life of a serious case in the 

community.
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I. 서론

1. 연구의 필요성

기대수명의 증가와 잘못된 생활･식습관으로 

암, 심장질환, 뇌혈관질환을 총칭하는 중증질환의 

발생율과 이환율은 지속적으로 증가하여 1983년 

사망원인통계 작성 이래 꾸준히 사망률 1, 2, 3위

를 차지하고 있다(통계청, 2016). 전국단위 암발생 

통계를 산출하기 시작한 1999년부터 2015년까지 

암유병자는 2016년 1월 1일 기준 총 1,611,487명

(남자 707,977명, 여자 903,510명)으로 나타났다. 

이는 우리나라 국민(50,951,727명) 31명당 1명(전

체인구대비 3.2%, 남자 2.8%, 여자 3.5%)이 암 치

료를 받고 있거나 암 치료 후 생존하고 있는 것을 

의미한다(국가암정보센터, 2015). 그리고 뇌혈관

질환 유병률은 2013년 현재 우리나라 전체에서 

4.7%에 해당하고, 연령별로는 50～59세 3.0%, 6

0～69세 4.8%, 70세 이상은 7.9%이며, 소득수준별

로는 하 6.9%, 중하 4.5%, 중상 3.3%, 상 4.0%에 

해당하였다(보건복지부, 국민건강영양조사 200

7～2013). 이러한 중증질환은 인간의 생명에 위협

을 주고, 치료의 어려움과 죽음에 대한 두려움, 신

체 일부분의 기능 상실, 통증, 경제적 어려움 등으

로 삶의 위기에 처하게 되며, 스트레스, 우울, 자

살충동과 같은 절망감에 빠지는 정서적인 변화를 

겪게 된다(Lewis, 1982). 또한 병세가 악화됨에 따

라 무기력해지고 우울감에 빠져 정신건강 및 삶

의 질(Quality of Life)에 부정적인 영향을 미치게 

된다(조계화와 김명자, 1997). 그러므로 중증질환

자가 의료 서비스를 이용하는 동안 경험하게 되

는 정신건강과 삶이 질에 대한 고려는 중증질환

자 관리에 필수적인 사항이라 할 수 있다.

최근 보건복지부에서는 제3차 암관리 종합계획

(2016-2020)을 발표하면서 암 예방과 암생존자 및 

말기암 환자의 삶의 질 향상을 매우 강조하고 있

다(Kim, 2014). 또한, 혈관질환 유병 위험의 증가

도 우리나라 남녀 성인에서 건강 관련 삶의 질을 

낮추는데 한 몫 하고 있다(Ko 등, 2015). 이러한 

중증질환자의 경우 신체적, 심리사회적, 영적 영

역에서 다양한 증상이 나타나 고통 받고 있으며, 

환자 자신은 물론 가족의 삶의 질까지 위협하는 

큰 요인으로 지적되고 있다(주명진과 손수경, 

2008; Kang J 등, 2012). 정부는 이를 완화시키고

자 산정특례제도를 도입하면서 중증질환자에 대

한 건강보험 보장성 강화에 주력하였고 이에 따

라 지역 사회는 중증질환자의 삶의 질에 대한 관

심이 더 높아졌다(남경엽 등, 2014).

WHO(2017)에서는 삶의 질을 ‘한 개인이 살고 

있는 문화와 가치체계의 관계에서 자신의 목표, 

기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자신의 위

치에 대한 개인적인 지각’이라 정의 내리고 있다. 

그리고, ‘건강이란 단순히 질병이 없는 상태가 아

닌 신체적, 정신적 및 사회적으로 완전한 안녕 상

태’라고 정의한 바와 같이 건강과 삶의 질 개념은 

일치하며 삶에 대한 만족과 행복 요인을 강조하

고 있다. 

이와 관련하여 건강관련 삶의 질에 대한 연구

의 필요성이 증가하면서 이를 측정하기 위한 여

러 가지 도구들이 개발되었는데, 삶의 질을 측정

하는 도구에는 WHOQOL-BREF(WHOQOL 

Group, 1993; The WHOQOL group, 1995), 

VAS-rated HRQL (Hilari와 Boreham, 2013), 

Short Form Health Survey-36(SF-36)(Ware 등 

1993), EQ-5D (Dolan, 1997; EuroQol group, 

1990; Whynes, 2013) 등이 있다. 이 중 EQ-5D는 

건강관련 삶의 질을 측정하기 위해 사용되는 자

기완성형척도 중 하나로 널리 사용되고 있으며

(Whynes, 2013), 2개 부분의 질문지로 구성된다. 

첫 번째는 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불

편감, 불안/우울의 5개 영역에서 삶의 질을 평가

한다. 각각의 영역에 대한 심각성은 3단계로 평가

되는데, 문제가 심각할 경우 1점(severe/extreme), 

문제가 다소 있을 때 2점(moderate), 문제가 없을 때 
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3점(none)으로 평가된다(EQ-5D-3L or EQ-5D 

profiles). 두 번째는 자신의 건강상태를 시각아날

로그 척도(visual analogue scale, VAS)에 표시하

는 것으로, 0일 경우 ‘건강이 매우 나쁜’으로, 100일 

경우 ‘건강이 매우 좋은’으로 해석된다(EQ-5D-VAS) 

(Dolan, 1997; EuroQol group, 1990; Whynes, 

2013). 이 연구에서는 국민건강영양조사 제6기 자

료를 바탕으로 EQ-5D의 운동능력, 자기관리, 일

상활동, 통증/불편, 불안/우울의 5개 영역을 이용

하여 건강관련 삶의 질을 평가하였다. 

이와 연관된 선행연구로 박진아와 홍지연

(2017)은 암환자의 삶의 질에 미치는 요인을 확인

하기 위해 사회･인구학적 특성, 건강상태, 정신건

강 측면에서 분석한 결과 연령, 성별, 경제활동 여

부, 소득사분위수, 활동제한 여부, 스트레스 인지

율, 우울증상 경험률에서 삶의 질에 유의한 차이

가 있었고, 방소연(2016)은 Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease(COPD; 만성폐쇄성폐질환) 

환자의 삶의 질과 관련 있는 요인으로 연령, 성별, 

교육수준, 가구당 수입을 주장하였다. 강숙정

(2016)의 연구에서 암 생존자들의 삶의 질에 영향

을 미치는 가장 강력한 요인은 활동제한 여부였

으며 그 다음으로는 연령, 경제수준, 성별 순이었

고, 대상자의 44%가 만성질환을 가지고 있음에도 

불구하고 만성질환 여부는 유의미한 영향을 미치

지 못하였다. 유선영과 노주희(2015)는 우울과 월

수입이 난소암환자의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인임을 확인하였다. 이와 유사하게 김경애와 황

선영(2017)은 우울과 신체활동량이 심혈관질환 위

험군에서 삶의 질에 유의한 예측인자로 확인되었

고, 김보라 등(2012)은 암 환자의 삶의 질에 미치

는 영향이 수단적 일상생활활동과 경제상태라는 

점을 밝혔다. 이보영 등(2010)은 암환자의 삶의 

질과 정신건강을 조사 한 결과 스트레스, 우울, 자

살충동경험 여부는 삶의 질과 유의한 연관성이 

있었고, 홍지영 등(2012)은 COPD 환자에서 

EQ-5D로 측정한 삶의 질과 관련요인 분석 결과 

성별, 나이, 가구당 수입, 교육수준, 활동제한, 2주 

이상의 우울증세 유무가 삶의 질에 영향을 미치

는 요인이었으며 체질량지수, 기도폐쇄의 유무와 

중증도, 흡연력 등은 EQ-5D로 측정한 삶의 질과 

관련이 없었다.

중증질환 등으로 인한 후유증은 신체적, 정신적

으로 삶의 질에 부정적인 영향을 미치게 되며(Oh

와 Hong, 2014) 신체적 기능이 회복되더라도 정

신적으로는 삶의 질에 지속적으로 악영향을 미치게 

(Darlington 등, 2007), 정신건강(mental health)의 

문제를 직면하게 된다(박주영, 2007). 미국정신의

학회(American Psychiatric Association)(1994)에

서는 정신건강을 “절대적인 것보다는 상대적인 

상태로서, 최고의 정신건강 상태는 본능과 의식, 

존엄성, 현실 사이의 갈등을 유연하게 해결할 수 

있게 하는 능력”이라 하였다. 하지만 정신건강은 

정신병적･기분･불안장애 등의 문제를 가지게 되

며(김형민과 심민규, 2015), 이러한 문제들 중 스

트레스, 우울, 자살과 같은 요인들이 환자의 삶의 

질을 저하 하는데 많은 영향을 미친다(Paykel, 1976).

위와 같이 암환자 및 심･뇌혈관질환자의 삶의 

질에 영향을 미치는 요인에 대한 선행연구를 정

리 해 보면, 성별, 나이, 가구소득, 경제활동 여부, 

교육수준, 스트레스, 우울증, 자살생각, 활동제한

에 따라 차이를 보이고 있다. 지금까지 중증질환

자 삶의 질에 관한 연구는 한 가지 질환에 대해서

만 이루어졌거나(박진아와 홍지연, 2017; 방소연, 

2016; 강숙정, 2016; 유선영과 노주희, 2015; 김경

애와 황선영, 2017; 김보라 등, 2012; 이보영 등, 

2010; 홍지영 등, 2012) 일부병원에 내원하는 환자

만(유선영과 노주희, 2015; 김보라 등, 2012; 이보

영 등, 2010)을 대상으로 이루어져 중증질환자의 

삶의 질에 대한 결과를 일반화하기가 어려웠다. 

따라서 이 연구는 우리나라를 대상으로 중증질환

자의 삶의 질을 살펴보고, 이에 미치는 요인을 분

석 해 보고자 한다.
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2. 연구목적

이 연구는 중증질환자들의 건강관련 삶의 질을 

파악하고, 이에 영향을 미치는 요인을 규명하여 

중증질환자의 삶의 질을 향상 시킬 수 있는 연구 

방향과 개선을 위한 것으로 구체적인 목표는 다

음과 같다. 첫째, 연구대상자의 삶의 질 특성을 탐

색하고 비교한다. 둘째, 연구대상자의 특성에 따

른 삶의 질 점수를 확인하고 비교한다. 셋째, 연구

대상자의 삶의 질에 미치는 요인을 분석하고 비

교한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

이 연구는 제6기 국민건강영양조사(2013～

2015)의 원시자료를 연구의 목적에 따라 추출하였

다. 교육 및 경제활동, 이환의 항목은 면접방법으

로 조사하였으며, 신체활동 및 정신건강 등 건강

행태 영역은 자기기입식으로 조사하였다. 대상자

의 사회･인구학적 특성 5문항(성별, 연령, 소득수

준, 경제활동 여부, 교육수준), 정신적 상태 3문항

(스트레스 인지, 우울증상 경험, 자살 생각), 삶의 

질 5문항(운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불

편, 불안/우울) 등 총 13문항으로 구성되었다. 단, 

신체활동은 EQ-5D의 ‘일상활동’과 같은 개념이라 

판단하여 포함시키지 않았다. 표본추출은 2016년

에 조사된 전체 8,150명에서 결측치와 분석하고자

하는 대상자가 아닌 4,716명을 제외하고, 만 20세 

이상의 성인 중 암(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자

궁경부암, 폐암, 갑상선암, 기타암), 뇌혈관질환(뇌

졸중), 심혈관질환(심근경색증, 협심증)을 진단받

은 385명을 대상으로 최종 선정하였다.

2. 측정도구

이 연구에서 종속변수는 중증질환자의 건강관

련 삶의 질이며, 통제변수는 사회･인구학적 특성

이고 독립변수는 정신건강으로 하였다. 독립변수

는 정신건강으로 하였는데 이것은 중증질환자의 

정신건강이 삶의 질에 영향을 미친다는 Darlington 

등(2007)의 연구결과에 따라 선정하였고, 정신건

강은 Paykel(1976)의 연구에 근거하여 스트레스, 

우울증 및 자살생각여부로 측정하였다. 독립변수

의 우울증은 삶의 질의 도구인 EQ-5D에 ‘불안 혹은 

우울’이라는 항목과 중복되어 보이지만 EQ-5D의 

우울은 순수하게 우울만을 측정한 것으로 보기가 

어려웠기에 정신건강 측정도구에서 우울증을 하

나의 지표로 제시하였다(이보영, 조희숙, 권명순, 

2010).

1) 통제변수

사회･인구학적 특성은 성별(0=여성, 1=남성), 

연령, 소득수준(0=하, 1=중하, 2=중상, 3=상), 경제

활동 여부(0=아니오, 1=예), 교육수준(0=초졸이하, 

1=중졸, 2=고졸, 3=대졸이상)으로 선정하였다. 

2) 독립변수

정신건강은 평소 스트레스 인지(0=적게 느낌, 

1=많이 느낌), 최근 1년동안 연속적으로 2주이상 

연속 우울감 경험 여부(0=없음, 1=있음), 최근 1년

동안 자살 생각 여부(0=없음, 1=있음)로 구분하였다. 

3) 종속변수 : 삶의 질

종속변수인 삶의 질은 EuroQoL Group (www. 

euroqol.org)의 승인을 받은 EuroQoL-5D (EQ-5D) 

설문 원시자료를 이용하였다. 이는 3점 척도로 이 

연구에서는 역코딩하여, ‘운동능력’, ‘자기관리’, 

‘일상활동’, ‘통증/불편’, ‘불안/우울’의 5개 항목을 

‘할 수 없음(1)’, ‘다소 지장 있음(2)’, ‘지장 없음(3)’
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Variables Category N
Unweighted 

%
Weighted 

%

Socio･

demographic 

Characteristics

Gender
Women 208 54.0 51.1

Men 177 46.0 48.9

Age

20～29 5 1.3 3.9

30～39 8 2.1 3.0

40～49 28 7.3 8.7

50～59 72 18.7 22.9

60～69 122 31.7 27.6

70 or more 150 39.0 33.8

House 

income

Low 122 31.7 30.3

Middle Low 105 27.3 24.2

Middle High 81 21.0 22.2

High 77 20.0 23.3

Economic 

activity

No 239 62.1 58.4

Yes 146 37.9 41.6

의 각 1～3점으로 측정되었다. 값의 범위는 3점부

터 15점까지이며, 값이 높을수록 건강 관련 삶의 

질이 좋은 것을 의미한다(Ludt, 2011).

3. 자료분석

‘국민건강영양조사’에 참여한 표본이 모집단을 

대표할 수 있도록 가중치를 부여하고 있어 모집단

을 추정할 수 있도록 가중치를 적용한 복합표본 분

석을 이용하였으며, 연구대상의 일반적 특성을 파

악하기 위한 빈도분석에서 가중백분율(weighted 

%)을 구하였다. 그리고, 연구대상자의 특성에 따른 

삶의 질 점수를 알아보기 위해 평균분석을 하였다. 

또한, 연구대상자의 삶의 질에 미치는 요인을 확인

하기 위해 선형 로지스틱 회귀분석을 하였다. 로지

스틱 회귀분석을 실시하기 전에 회귀분석의 가정

이 충족되는지의 여부를 검증하기 위하여 잔차

(residual)에 대한 가정 및 독립변수간의 다중공선

성(multicollinearity) 여부를 검정하였다. 자료분석

을 위한 패키지는 SPSS(ver 23.0)을 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

이 연구에서 사용된 연구대상자의 특성은 

<Table 1>과 같다. 사회･인구학적 특성에서 성별

은 여성이 208명, 남성이 177명이었으며, 우리나

라 실제 인구로 보정하기 위한 가중치를 적용한 

백분율에서는 51.1%와 48.9%였다. 연령에 따라서

는 70세 이상(33.8%)이 가장 많았고, 30～39세

(3.0%)가 가장 적었다. 소득수준으로는 하(30.3%)

가 가장 많았고, 경제활동은 하지 않음(58.4%)이 

많았고, 교육수준은 초등학교 졸업이하(34.9%)가 

가장 많았다. 정신건강에서 평소 스트레스 인지는 

적게 느낌(75.9%)이 많았고, 최근 1년동안 연속적

으로 2주이상 연속 우울감 경험 여부는 없음

(81.6%)이, 최근 1년동안 자살 생각 여부도 없음

(90.6%)이 많았다.

Table 1. General characteristics of subjects
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Variables Category N
Unweighted 

%
Weighted 

%

Education 

level

Less than elementary school graduation 149 38.7 34.9

Less than middle school graduation 64 16.6 16.0

Less than high school graduation 108 28.1 30.2

Above university graduation 64 16.6 19.0

Mental Health

Stress 

perception

Feeling less stressed Feeling a lot of stress 296 76.9 75.9

Feeling a lot of stress 89 23.1 24.1

Depressive 

mood

No continuous depression for more than 2 weeks 313 81.3 81.6

Continuous depression for more than 2 weeks 72 18.7 18.4

Suicidal 

ideation

No suicidal thoughts 353 91.7 90.6

Suicidal Thoughts 32 8.3 9.4

Total 385 100.0 100.0

Variables Mean SD Sub-categories N %

Quality of life 13.92 1.54 385 100.00 

Athletic ability  2.71 0.48 

Has a severe problem(1) 4 1.04 

Has a problem(2) 105 27.27 

No problem(3) 276 71.69 

Self care  2.91 0.30 

Has a severe problem(1) 2 0.52 

Has a problem(2) 30 7.79 

No problem(3) 353 91.69 

Activity  2.82 0.40 

Has a severe problem(1) 2 0.52 

Has a problem(2) 64 16.62 

No problem(3) 319 82.86 

Pain/Discomfortness  2.65 0.53 

Has a severe problem(1) 10 2.60 

Has a problem(2) 113 29.35 

No problem(3) 262 68.05 

Anxiety/Depression  2.83 0.41 

Has a severe problem(1) 5 1.30 

Has a problem(2) 57 14.81 

No problem(3) 323 83.90 

2. 연구대상자의 삶의 질 점수

연구대상자의 삶의 질의 평균, 표준편차 및 빈

도 등 세부항목에 대한 결과는 아래의 <Table 2>

와 같다. 삶의 질의 총 평균 및 표준편차는 

13.92±1.54점이었으며 세부항목으로 자기관리에 

대한 삶의 질(2.91±0.30)이 가장 높았으며, 그 다

음으로 불안/우울에 대한 삶의 질(2.83±0.41), 일

상활동에 대한 삶의 질(2.82±0.40), 운동능력에 대

한 삶의 질(2.71±0.48), 통증/불편에 대한 삶의 질

(2.65±0.53)의 순이었다.

<Table 2> Characteristics of Quality of Life
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3. 연구대상자의 특성에 따른 삶의 질 점수

연구대상자의 특성에 따른 삶의 질 점수는 아

래의 <Table 3>와 같다. 사회･인구학적 특성 중 

남성(14.05±1.47)이 여성보다 조금 높았고, 연령은 

30～39세(14.88±0.35)의 삶의 질 점수가 가장 높았

다. 소득수준은 상(14.23±1.39)이, 경제활동을 하

는 자(14.18±1.28)가, 교육수준은 대학교 졸업자

(14.70±0.71)가 삶의 질 점수가 제일 높았다. 정신적 

상태 중 스트레스인지를 적게 느끼는 자(14.08±1.40)

가, 2주 이상 연속 우울감 없는 자(14.10±1.44)가, 

자살 생각해 본적이 없는 자(14.01±1.46)의 삶의 

질 점수가 높았다.

<Table 3> The quality of life score according to the general characteristics of the subjects

Variables N Mean SD

Socio･

demographic 

Characteristics

Gender
Women 208 13.81 1.59 

Men 177 14.05 1.47 

Age

20～29 5 14.60 0.89 

30～39 8 14.88 0.35 

40～49 28 14.57 1.10 

50～59 72 14.01 1.50 

60～69 122 14.00 1.37 

70 or more 150 13.62 1.73 

House income

Low 122 13.39 1.80 

Middle･Low 105 14.09 1.40 

Middle･high 81 14.21 1.19 

High 77 14.23 1.39 

Economic 

activity

No 239 13.76 1.66 

Yes 146 14.18 1.28 

Education level

Less than elementary school graduation 149 13.52 1.71 

Less than middle school graduation 64 13.78 1.62 

Less than high school graduation 108 14.10 1.41 

Above university graduation 64 14.70 0.71 

Mental Health

Stress perception
Feeling less stressed Feeling a lot of stress 296 14.08 1.40 

Feeling a lot of stress 89 13.38 1.84 

Depressive mood
No continuous depression for more than 2 weeks 313 14.10 1.44 

Continuous depression for more than 2 weeks 72 13.17 1.73 

Suicidal ideation
No suicidal thoughts 353 14.01 1.46 

Suicidal Thoughts 32 12.91 1.94 

Total 385 13.92 1.54 
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4. 연구대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

중증질환자 삶의 질에 미치는 요인을 파악하고

자 삶의 질을 종속변수로 분석 한 결과를 <Table 

4>에 나타내었다. 사회･인구학적 특성에서 연령

(B=-0.020)이 증가함에 따라 삶의 질은 감소하였

고(P<0.05), 소득수준은 하보다 중하(B=0.494), 중

상(B=0.449)이라 응답한 자의 삶의 질이 증가하였

다(P<0.05). 교육수준은 초졸 이하보다 대졸 이상

(B=0.666)의 삶의 질이 증가하였다(P<0.01). 정신

건강은 평소 스트레스 인지(B=-0.596)를 하는 자

가(P<0.01), 최근 1년동안 연속적으로 2주이상 연

속 우울감 경험(B=-0.575)이 있는 자가(P<0.01), 

최근 1년동안 자살 생각(B=-0.586)을 해 본적이 

있는 자(P<0.05)의 삶의 질이 감소하였으며, 설명

력(R
2
)은 0.170이었다. 그리고 다중공선성을 검정

한 결과 모든 변수가 1.136～1.808에 해당하므로 

이상이 없는 것으로 판단된다.

<Table 4> Factors affecting the quality of life of the study subjects

Variable B P

Collinearity 
statistic

Tolerance VIF

Socio･

demographic 

characteristics

Gender(Women=0, Men=1) 0.127 0.405 0.882 1.134

Age(Continuous variable) -0.020 0.009 0.627 1.596

House income

(Low=0, Middle･Low=1, 

Middle･High=2, High=3)

Low(=standard) 1.000

Middle･Low 0.494 0.011 0.687 1.456

Middle･High 0.449 0.042 0.634 1.577

High 0.207 0.388 0.553 1.808

Economic activity(No=0, Yes=1) 0.171 0.284 0.857 1.167

Education level

(Less than elementary 

school graduation=0, 

Less than middle school 

graduation=1, 

Less than high school 

graduation=2, 

Above university 

graduation=3)

Less than elementary school 

graduation(=standard)
1.000

Less than middle school graduation 0.013 0.952 0.794 1.259

Less than high school graduation 0.193 0.339 0.624 1.602

Above university graduation 0.666 0.009 0.572 1.748

Mental Health

Stress perception(No=0, Yes=1) -0.596 0.001 0.886 1.129

Depressive mood(No=0, Yes=1) -0.575 0.007 0.753 1.327

Suicidal ideation(No=0, Yes=1) -0.586 0.043 0.806 1.241
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Ⅳ. 논의

이 연구는 중증질환자 삶의 질을 파악하고, 이

에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 시도하였다. 

분석결과 사회･인구학적 특성에서는 나이가 많을

수록 삶의 질이 낮았다. 기존의 연구에서도 연령

은 삶의 질에 중요한 변수로 제시되어 연령이 증

가할수록 삶의 질에 부정적인 영향을 미쳤다

(Cavalcante 등, 2007). 특히, 암, 만성폐질환 등 

삶의 질과 관련한 연구(박진아와 홍지연, 2017; 방

소연, 2016; 강숙정, 2016)에서도 나이가 많을수록 

삶의 질은 낮았다. 경제활동 여부와는 무관하게 

소득수준과 교육수준이 높을수록 삶의 질이 높았

다. 방소연(2016) 및 Moy 등(2009)은 학력과 수입

이 삶의 질에 긍정적인 영향을 밝혔고, 교육수준과 

관련하여 Bak-Drabik와 Ziora(2010)는 White- 

collar 직업 종사자들이 Blue-collar 보다 높은 수

준의 삶의 질을 보여 이 연구결과와 일치 하였다.

정신건강에서는 평소 스트레스를 적게 느끼는 

자가, 최근 1년동안 연속적으로 2주이상 연속 우

울감 경험이 없는 자가, 최근 1년동안 자살 생각

을 하지 않은 자가 그렇지 않는 자 보다 상대적으

로 삶의 질이 높았다. 성인 암환자 삶의 질 영향

요인을 연구한 박진아와 홍지연(2017)의 연구에서 

스트레스 인지율에 유의한 차이가 있었고, 혈관질

환에 영향을 미치는 고혈압 환자에 대하여 연구

한 엄애용(2009)의 연구에서도 스트레스는 삶의 

질에 영향을 주었다. 유선영과 노주희(2015)은 난

소암환자의 절반 이상이 우울을 경험하고 있었고 

우울은 난소암환자의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인임을 확인하였다. 장승호 등(2013)은 유방암 

환자의 삶의 질에 영향을 주는 요인으로 우울증

상이 42.6%의 설명력을 밝혔다. 또한, 김경애와 

황선영(2017)은 심혈관질환 위험군에서 우울이 삶

의 질에 유의한 예측인자로 확인되었고, COPD 

환자에서 EQ-5D로 측정한 삶의 질과 관련요인 

분석을 한 홍지영 등(2012)은 우울증세 유무가 

COPD환자의 삶의 질에 영향을 미침을 주장하였

다. 이와 관련하여, 삶의 질이 자살생각과 관련성

이 있다는 것은 선행연구를 통해서도 증명되고 

있다(Armstrong 등, 2013). 실예로 건강관련 삶의 

질과 자살생각 여부는 강력한 연관성이 있는데

(이현경과 장창곡, 2012), 몸이 쇠약하여 운동능력

이 없거나 혼자 일상생활을 수행하기 힘들어 삶

의 질을 부정적으로 평가할 경우 자살생각은 높

아지는 것으로 나타나고 있다(박주연, 2011). 

낮은 삶의 질은 나이가 들면 보통 신체적 기능

의 저하와 사회적 은퇴로 인한 소득의 감소 및 사

회활동의 한계가 나타나는 현상이다. 게다가 중증

질환자가 되면, 삶의 질 저하는 더 가속화 될 것

이다. 고령화 사회 진입이 예측되던 시기부터 우

리나라에서는 의료･보건 및 경제･사회분야에서 

중･장년층 및 노인의 삶의 질에 관한 연구가 활발

하게 진행되어 왔다. 인간의 보다 나은 삶은 소득, 

직업, 주거의 물리적 삶의 조건과 여가, 건강, 교

육, 안전, 사회참여 등의 삶의 질이라는 두 차원의 

결합으로 구성된다(OECD, 2012). 전자와 관련된 

내용은 차용진(2012)의 연구 결과에서 발견되는

데, 그는 우리의 삶에서 소득과 직업, 주거의 불안

정이 클 때, 인간의 행복과 건강한 삶은 위협받지

만, 우리가 행복하다고 느끼는 데는 물리적 삶의 

조건보다는 안전, 건강, 교육, 환경이 더 큰 영향

을 준다는 결론을 내리고 있다. 역사적으로 학력･

학벌주의가 지배해 온 우리 사회에서 교육의 결

과가 전반 적인 삶의 질에 큰 영향을 주고 있음은 

여러 사람이 두루 알고 있는 사실이다. 실제로 교

육은 건강, 고용형태, 그에 따른 삶의 만족도 등 

비시장적 결과와 깊은 관련이 있고, 이러한 교육

과 삶의 질과의 관계는 교육경제학의 주요 관심 

영역 중의 하나이기도 하다(Groota와 Brink, 

2007; Shapiro, 2006). 그러므로, 최근 대학진학률

이 80%에 가까운 젊은 세대와는 다르게 과거 대
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학진학률이 10% 정도인 노년층의 경우 삶의 질에 

미치는 효과는 상대적으로 더 크다고 판단 할 수 

있다(반상진 등, 2015). 중증질환에 노출되면, 운

동신경과 감각신경의 마비로 인해 일상생활 동작

에 변화를 가져오게 된다(Dahlberg 등, 2005). 이

는 투병생활로 통증과 기능의 장애로 활동제한을 

받게 되어(박진아와 홍지연, 2017; 강숙정, 2016; 

홍지영 등, 2012), 스스로 할 수 있는 생활의 한계

로 삶의 질이 낮아지는 것으로 확인된다(박진아

와 홍지연, 2017; 강숙정, 2016; 김경애와 황선영, 

2016). 이 상태가 계속되면, 스트레스를 받을 것이

고, 우울함도 동반된다. 이러한 대표적인 우울증

상은 격리, 흥미저하, 수면장애, 슬픈 생각, 의기소

침함, 그리고, 죽음에 대한 생각과 자살이다(Zivic, 

1997). 중증질환자가 되면, 얼마 남지 않은 죽음을 

알고 있는 상태로 충분한 통증 조절을 원하지만, 

처방된 진통제의 한계를 느끼면 가족에게 까지 

심리적, 정신적 고통을 주게 되고 심지어 자살하

고 싶은 마음까지 들게 되는 것이다. 

이 연구의 제한점으로는 단면연구이기 때문에 

시대에 따라 변화하는 중증질환자의 삶의 질에 

대한 패턴을 측정할 수 없었다. 그러므로, 향후 연

구는 이 연구결과를 토대로 대상 집단을 추적, 관

리하여 인과관계를 규명할 수 있는 연구가 시행

되어야 할 것이다. 또한, 삶의 질의 척도가 중증질

환자를 겨냥하여 구성되었다면 더 상세하게 분석

하는데 도움이 되었을 것으로 생각한다. 그리고, 

중증질환의 이환기간, 중증도 등 질환의 특성을 

알 수 없어서 세분화된 분석이 곤란하였다. 이러

한 제한점에도 불구하고 사회적으로 문제가 되는 

중증질환자의 삶의 질에 대하여 논의 한 점과 전

국을 대상으로 표본추출 하여 분석했기 때문에 

일반화 할 수 있는 것을 이 연구의 의의로 두고자 

한다.

Ⅴ. 결론

지역사회에 문제가 되고 있는 중증질환자에 대

하여 삶의 질에 미치는 요인을 분석한 결과 나이, 

소득수준, 교육수준, 스트레스 인지 여부, 우울증

세 여부, 자살생각 여부로 밝혀졌다. 다시 말해 연

령이 증가할수록, 낮은 소득수준과 교육수준일수

록, 스트레스･우울･자살생각을 인지할수록 삶의 

질이 감소함을 확인하였다. 따라서 다음과 같이 

제언을 하고자 한다.

첫째, 가정과 의료서비스 제공자는 연령, 소득

수준, 교육수준 및 정신적 상태에 따라 건강관리

를 차별적으로 시행해야 할 것이다.

둘째, 정부는 사회적 취약계층을 대상으로 지속

적인 건강검진 및 보건교육을 통해 중증질환을 

예방하도록 추진해야 할 것이다.

셋째, 중증질환자에게 스트레스와 우울증 및 자

살생각과 같은 부정적인 정신적 상태에 노출되지 

않도록 정서적 안녕을 뒷받침 할 수 있는 사회적 

여건을 조성해야 할 것이다.

이 연구결과는 중증질환자들의 삶의 질에 미치

는 요인을 분석 해 봄으로써 사회･인구학적 특성

별, 정신적 상태별로 삶의 질의 차이가 있음을 알 

수 있었다. 중증질환이 된 자들 입장에서 각자가 

지니고 있는 특징을 이해하고 배려한다면, 그들의 

삶의 질을 개선함에 조금이나마 도움 될 수 있을 

것으로 사료된다.
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