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PURPOSE: The aim of this study was to help physical 

therapists involved in rehabilitation in the direction of clinical 

intervention in the treatment of stroke patients by 

understanding how an activity restriction of stroke patients 

affects depression and the quality of life associated with 

health.

METHODS: This study assessed 404 stroke patients from 

the Korean National Health and Nutritional Examination 

Survey. The subjects were divided into two categories: 

activity restriction and non-activity restriction. The variables 

used in this study were depression diagnosed by a doctor and 

EQ-5D, which evaluates the quality of life. Logistic 

regression analysis was used to calculate the odds ratios 
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associations of activity restriction with depression and the 

quality of life in stroke patients.

RESULTS: The diagnosis of depression with an activity 

restriction was 11.2%, while 4.8% of those with non-activity 

restrictions were diagnosed with depression (p<.05), and the 

EQ-5D index of was .68±.03, .88±.01(p<.05). The odds ratio 

for depression with an activity restriction was 3.37 (95% CI, 

1.49-7.63) compared to the non-activity restriction. A 

statistically significant difference in the odds ratio was 

observed for each item in the EQ-5D.

CONCLUSION: Activity restriction in stroke patients 

increases the probability of depression, and reduces the 

quality of life significantly. The treatment for stroke patients 

should be approached, taking psychological factors into 

account. In addition, rehabilitation programs that can be 

performed systematically and continuously are deemed 

necessary.
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Ⅰ. 서  론

뇌졸중은 인구의 고령화에 따른 만성질환의 증가로 

인해 발병률이 증가하는 추세이며, 우리나라의 3대 사

망원인이다[1]. 또한, 대표적인 노인성 질환으로써, 뇌

혈류 장애로 인한 뇌 조직의 손상을 유발하며, 병변의 

위치 및 크기에 따라 편마비, 언어장애, 감각장애, 인지

장애 등의 영구적 장애를 일으키거나 회복을 지연시키

고 제한적인 활동으로 인해 사회생활의 복귀를 어렵게 

만드는 질환이다[2].

뇌졸중 발병 후 생존 환자의 30~50%는 영구적인 장

애를 가지게 되고, 이로 인한 활동제한은 독립적인 일

상생활을 수행하기 어렵게 만들어 사회적 역할 및 대인

관계에서 제한을 받게 된다[3]. 특히 뇌졸중 환자의 이

러한 활동제한과 만성적인 신체 기능적 장애는 생활패

턴을 변화시키고, 장기적인 스트레스로 인해 자신감 

결여, 심리적인 불안과 우울감 그리고 삶의 질에 영향

을 미친다[4]. 

우울증은 뇌졸중을 진단받은 환자에서 나타나는 가

장 흔한 사회심리적 증상 중 하나로 발생빈도가 

27~60%이며, 활동제한으로 인해 독립적인 일상생활을 

수행하지 못할수록 무력감과 심한 우울에 빠지기 쉽다

[5]. 또한 발병기간이 진행됨에 따라 사회적 활동 감소 

및 대뇌위축 등이 우울에 관여한다고 보고되었다[6]. 

이러한 우울은 인간으로서의 역할상실 감정에 빠지게 

하여 재활과 회복에 부정적인 영향을 미치고, 이로 인

한 고통이 심한 경우에는 재활 동기를 감소시켜 치료를 

어렵게 하거나 시기를 놓쳐 신체적인 기능상태와 삶의 

질 저하에 직접적인 영향을 준다[7].

삶의 질이란 한 개인의 문화적, 사회적, 환경적 배경

을 중심으로 삶의 정도와 가치를 다루는 평가로, 뇌졸

중, 당뇨병, 관절염 등 다양한 만성적 질환을 가진 환자

들에게 활용되는 장기적인 예후 평가 지표로서 중요성

이 대두되고 있다[8]. 삶의 질에 영향을 미치는 인자는 

다양하다. 선행연구에 의하면 신체기능 장애, 인지기능 

장애, 우울과 불안과 같은 정신과적 증상 등이 삶의 

질에 영향을 미친다고 보고되었다[9]. 특히 뇌졸중의 

경우, 신체적인 기능장애는 단순한 운동조절과 일상적

인 활동 수준에서 그치는 것이 아니라 우울, 불안, 분노

와 같은 정서적 장애가 동반되는 질환이므로 건강 관련 

삶의 질을 고려하여야 한다[10].

선행연구에 의하면 뇌졸중 환자의 우울증 정도 및 

삶의 질에 대한 연구는 많았지만 뇌졸중 환자의 활동제

한이 우울증과 삶의 질에 미치는 직접적인 영향력에 관

한 연구는 활발하지 않았다. 또한, 뇌졸중 환자의 기능적 

장애의 회복은 발병 후 초기 3개월까지 시간의 경과에 

따라 자발적인 기능회복이 나타나며, 학습에 의한 운동 

기능의 회복은 6개월까지 가장 효과적이다[11]. 

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 로지

스틱 회귀분석을 이용하여, 활동제한의 여부에 따른 

우울과 건강 관련 삶의 질과의 관련성에 대하여 구체적

인 영향력을 알아보고자 시행하였다. 또한 이러한 연관

성을 파악함으로써 재활에 관여하는 보건의료인들에

게 뇌졸중 환자의 치료 및 재활프로그램에 있어 심리적

인 요소를 고려하여 접근할 필요성과 이러한 프로그램

의 적용 시기에 대한 기초적인 근거 자료를 제시하고, 

우울증의 완화 및 삶의 질을 향상시킬 수 있는 임상적 

개입방향에 도움을 주고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양

조사 제6기 자료(2013-2015년도)를 이용하였다. 본 연

구의 대상자는 뇌졸중을 진단받은 만 19세 이상 성인 

412명 중 우울증 및 건강관련 삶의 질 조사 항목에 응답

하지 않은 8명을 제외시킨 404명을 최종 연구대상자로 

선정하였다.

2. 연구변수 측정

본 연구에서는 국민건강영양조사의 건강설문조사 

항목 중 성별, 연령, 개인소득수준, 결혼상태, 체질량지

수, 흡연, 음주여부, 주관적 건강상태, 활동제한, 우울증 

의사진단 자료를 이용하여 분석하였다.
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1) 일반적 특성

뇌졸중 환자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 개인소

득수준, 결혼상태를 사용하였다. 연령은 자료를 바탕으

로 하여 만 나이로 적용하여 ‘60세 이하’, ‘61세 이상 

70세 미만’, ‘71세 이상’으로 재분류하였고, 개인소득수

준은 사분위수에 따른 소득분류를 활용하여 ‘하’, ‘중

하’, ‘중상’, ‘상’으로 구분하였다. 결혼상태의 경우 ‘유

배우자, 동거’와 ‘별거, 사별, 이혼, 미혼’으로 재분류하

였다.

2) 건강 관련 특성

건강 관련 특성은 체질량지수, 흡연 및 음주여부, 

주관적 건강상태, 우울증 의사진단 자료를 사용하였다. 

체질량지수(body mass index, BMI)는 [체중(kg)/신장

(㎡)]으로 계산된 변수를 사용하여 ‘저체중’, ‘정상’, ‘과

체중’으로 재분류하였다. 흡연상태는 현재 흡연 여부

에서 ‘매일 피움, 가끔 피움’은 ‘현재흡연’, ‘과거에는 

피웠으나 현재 피우지 않음’은 ‘과거흡연’, 그리고 ‘비

흡연’으로 분류하였고, 음주상태는 최근 1년 간의 음주

빈도에서 ‘월 1회미만과 전혀 마시지 않았다’로 응답한 

경우 ‘비음주군’으로, ‘월1회 정도, 월 2-4회, 주 2-3회 

이상’으로 대답한 경우 ‘음주군’으로 분류하였다. 주관

적 건강상태는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 구분하였고, 

우울증 의사진단은 ‘예’, ‘아니오’로 응답한 것을 사용

하였다.

3) 건강 관련 삶의 질

뇌졸중 환자의 건강 관련 삶의 질은 EQ-5D(EuroQol-5 

dimension)를 사용하여 측정된 값을 분석하였다. EQ-5D

는 건강 관련 삶의 질을 측정하는 도구로 개발되었으며, 

운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울의 

5개 영역으로 구분되어 있다. 만성질환자의 건강 관련 

삶의 질을 측정하기 위해 사용되고 있으며, ‘전혀 문제

없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘많이 문제 있음’의 세 단계로 

각 문항에 대해 객관식으로 응답하도록 구성되어 있으

며, 다섯 가지 문항의 측정값 갂각에 대해 가중치를 

적용한 건강관련 삶의 질 점수인 EQ-5D index 지표가 

있다. 이 값은 완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 

죽음보다 못한 건강상태인 -1점 사이로 분포한다. 

3. 통계분석

국민건강영양조사의 자료는 조사에 참여한 표본이 

우리나라 국민을 대표할 수 있도록 추출률과 응답률을 

고려하여 가중치를 부여하였고, 본 연구에서는 자료분

석 시 가중치를 반영하도록 하였다. 대상자의 일반적인 

특성과 건강 관련 특성은 기술통계로 분석하였으며, 

일원배치분산분석과 카이제곱검정을 통하여 연구대

상자들의 우울증 및 건강관련 삶의 질을 활동제한 여부

에 따라 비교하였다. 로지스틱 회귀분석을 이용하여 

성별, 나이, 개인소득수준, 결혼여부, BMI, 흡연 및 음주

여부, 주관적 건강상태를 보정한 후 연구대상자의 활동

제한과 우울증 및 건강관련 삶의 질의 연관성에 대해 

분석하였다. 자료 분석은 SPSS 22.0 프로그램을 사용하

였고, 통계적 유의수준은 P<.05로 정의하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성 및 건강 관련 특성

연구대상자는 총 404명 중 남성은 203명, 여성은 201

명이었고, 평균연령은 65세로 대상자 중 71세 이상이 

41.9%로 가장 많았다. 체질량지수는 평균 24.8㎏/㎡로 

정상이 52.6%, 과체중이 44.9%였다. 현재 흡연을 하고 

있는 대상자는 14.4%이며, 과거흡연자는 37.0%로 나타

났다. 최근 1년간 월 1회 이상 음주를 하는 대상자는 

49.0%였고, 대상자의 49.2%가 주관적 건강상태가 나쁜 

편이라고 답하였다. 의사에게 우울증 진단을 받은 대상

자는 6.8%로 나타났다(Table 1).

2. 뇌졸중 환자의 활동제한 여부에 따른 우울증 및 

건강 관련 삶의 질 차이

뇌졸중 환자의 건강 관련 삶의 질은 최대값 1을 기준

으로 활동제한이 있다고 응답한 대상자에서 .68±.03점, 

활동제한이 없다고 응답한 대상자의 .88±.01점에 비해 

통계적으로 유의하게 낮게 나타났다. 활동제한 여부에 

따른 삶의 질 차이에서는 운동능력, 자기관리, 일상활

동, 통증/불편, 불안/우울로 구분되는 각 항목에서 모두 
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통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한, 활동제한 여

부에 따른 주관적 건강상태에서는 활동제한이 있는 집

단에서는 ‘나쁨’으로 응답한 비율이 68.4%로 가장 많았

던 반면, 활동제한이 없는 집단에서는 ‘보통’으로 응답

한 비율이 47.1%로 가장 많았다. 활동제한 여부에 따른 

우울증 진단에서는 활동제한이 있는 집단에서의 우울

증 진단은 11.2%, 활동제한이 없는 집단에서는 4.8%로 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다(Table 2).

3. 뇌졸중 환자의 활동제한 여부에 따른 우울증 및 

삶의 질 교차비

성별, 나이, 개인소득수준, 결혼여부, BMI, 흡연 및 

음주여부, 주관적 건강상태를 보정한 후 우울증 진단을 

받은 대상자의 교차비는 활동제한 여부에 따라 차이가 

Characteristics Categories N (%) M±SD

Sex
Male 203 (55.90)

Female 201 (44.10)

Age

⪳60 78 (29.28)

65.01±.8461~70 133 (28.78)

⪴71 193 (41.94)

Income(individual)

Quartile 1 (lowest) 138 (36.53)

Quartile 2 96 (22.94)

Quartile 3 77 (15.72)

Quartile 4 (highest) 91 (24.81)

Spouse
Yes 272 (67.27)

No 132 (32.73)

BMI (㎏/㎡)

Underweight (<18.5) 9 (2.38)

24.80±.22Normal (⪴18.5, <25) 217 (52.61)

Overweight (⪴25) 176 (44.91)

Smoking Status

Current 54 (14.44)

Former 136 (37.02)

Never 214 (48.54)

Alcohol Drinking Status
Yes 193 (51.00)

No 202 (49.00)

Subject Health Status

Good 39 (10.21)

Common 162 (40.62)

Poor 203 (49.17)

Depression (diagnosed by a doctor)
Yes 36 (6.80)

No 368 (93.20)

M±SD : mean±standard deviation

BMI : body mass index

Table 1. General and Health-related Characteristics of Subjects
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있었다. 활동제한이 있다고 응답한 대상자의 우울증 

진단이 활동제한이 없는 대상자에 비해 3.37배 높았다

(Table 3).

뇌졸중 환자 중 활동제한이 없는 대상자를 기준으로 

한 삶의 질 교차비에서 운동능력에 ‘전혀 문제없음’으

로 대답한 대상자가 ‘많이 문제 있음’으로 응답한 대상자

에 비해 15.78배 높았고, 자기관리는 9.57배, 일상활동은 

20.4배, 통증/불편은 12.21배, 불안/우울은 10.30배 높게 

나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 4).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 제6기 국민건강영양조사 자료를 활용하

여 뇌졸중 환자의 우울과 삶의 질에 대한 영향요인을 

규명하고, 활동제한이 우울증과 삶의 질에 어떠한 영향

을 미치는지 살펴보았다.

뇌졸중 환자 404명을 대상으로 활동제한 여부에 따

라 층화하여 우울증과 건강 관련 삶의 질의 관계를 비교

한 결과, 유의한 차이가 있었다. 활동제한이 있다고 응

답한 뇌졸중 대상자의 우울증 진단이 11.2%, 없다고 

응답한 뇌졸중 대상자는 4.8%로 통계적으로 더 유의하

Characteristics Categories
Activity Restriction [M±SD or N (%)]

Yes (n=124) No (n=280)

EQ-5D index* .68±.03 .88±.01

EQ-5D

Mobility*

No problem 30 (26.40) 172 (67.30)

Moderate 85 (66.30) 102 (30.80)

Severe 9 (7.30) 6 (1.80)

Self-care*

No problem 62 (50.10) 231 (83.30)

Moderate 51 (42.20) 43 (15.10)

Severe 11 (7.70) 6 (1.60)

Usual Activities*

No problem 31 (27.20) 206 (75.20)

Moderate 81 (60.40) 68 (22.60)

Severe 12 (12.40) 6 (2.20)

Pain/Discomfort*

No problem 35 (30.70) 171 (61.30)

Moderate 59 (44.10) 92 (32.80)

Severe 30 (25.10) 18 (5.90)

Anxiety/Depression*

No problem 71 (58.20) 225 (80.90)

Moderate 41 (33.30) 49 (17.10)

Severe 12 (7.60) 6 (2.00)

Subject Health Status*

Good 5 (5.40) 5 (5.40)

Common 33 (26.20) 33 (26.20)

Poor 86 (68.40) 86 (68.40)

Depression (Diagnosed by a Doctor)*
Yes 18 (11.24) 18 (11.24)

No 106 (88.76) 106 (88.76)

*

p<.05 by ANOVA or chi-square test

M±SD : mean±standard deviation

Table 2. Response of Depression and Health-related Quality of Life According to the Activity Restriction of Stroke Patients
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게 낮게 나타났고, 두 집단 간의 영향력 비교에서 활동

제한이 있는 대상자가 없는 대상자에 비해 3.37배 높게 

나타났다. 이러한 연구결과는 뇌졸중 환자의 활동제한

과 우울증이 높은 양의 상관관계를 갖고 있다고 할 수 

있다. 

이는 뇌졸중 환자가 일상생활 동작을 잘 수행할수록 

우울정도가 낮은 것으로 나타나 역 상관관계를 가진다

는 선행연구의 결과와 일치한다[11]. 또 다른 연구에서

는 우울 증상이 뇌졸중 환자들의 급성기와 회복기에 

주로 동반되는 증상이라고 보고하였고[12], 치료 초기

에는 신체적 기능 향상에 초점을 두고 재활치료에 주력

하지만 초기 단계의 우울은 재활 의지와 기능 회복에 

장애가 될 수 있다고 하였다[13]. 이러한 선행연구들을 

종합하여 본 연구의 결과와 비교해보면 활동제한이 있

는 환자에게서 우울 증상의 비율이 3.37배 높게 나타나

며, 이러한 현상이 진행되지 않도록 지속적인 관찰과 

Activity Restriction

Yes No

Depression (Diagnosed by a Doctor) - Yes 3.37 (1.49-7.63)* 1

*

p<.05

p values were obtained by logistic regression analysis adjusted for sex, age, income(individual), spouse, BMI, smoking status, alcohol

drinking status, subject health status.

Table 3. Odds Ratio for Depression in Stroke Patients According to the Activity Restriction by Logistic Regression Analysis

Characteristics Categories
Activity Restriction

Yes

EQ-5D

Mobility

No Problem 15.78 (4.40-56.58)*

Moderate 2.02 (.62-6.58)

Severe 1

Self-care

No Problem 9.57 (2.94-31.86)*

Moderate 1.87 (.54-6.47)

Severe 1

Usual Activities

No Problem 20.40 (6.68-62.27)*

Moderate 2.52 (.87-7.32)

Severe 1

Pain/Discomfort

No Problem 12.21 (5.13-29.05)*

Moderate 3.93 (1.77-8.71)*

Severe 1

Anxiety/Depression

No Problem 10.30 (2.84-37.37)*

Moderate 3.53 (.90-13.89)

Severe 1

*

p<.05

p values were obtained by logistic regression analysis adjusted for sex, age, income (individual), spouse, BMI, smoking status,

alcohol drinking status, and subject health status.

Table 4. Odds Ratio for Each Item of EQ-5D in Stroke Patients According to the Activity Restriction by Logistic Regression Analysis
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함께 정서적인 치료가 초기 재활프로그램에 포함되어

야 함을 알 수 있다.

활동제한에 따른 건강 관련 삶의 질의 관계를 비교한 

결과에서 EQ-5D index는 활동제한이 있다고 응답한 

대상자에서는 .68±.03점, 없다고 응답한 대상자에서는 

.88±.01점으로 유의한 차이가 나타났다. 개별항목에서

도 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울 

모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 활동제한이 

삶의 질에 미치는 영향력을 나타낸 수치에서도 ‘전혀 

문제없음’에 비해 ‘많이 문제 있음’으로 응답한 대상자

가 각 항목별로 15.78배, 9.57배, 20.4배, 12.21배, 10.30배 

높게 나타났다. 이러한 결과는 뇌졸중 환자 중 활동제

한이 있는 대상자가 활동제한이 없는 대상자에 비해 

건강 관련 삶의 질이 현저하게 떨어지고 운동능력, 자

기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울에 심각한 문제

가 있음을 의미한다.

이처럼 활동제한에 따른 삶의 질의 연관성은 일상생

활동작이 한 단위 증가할 때 뇌졸중 대상자의 삶의 질은 

4.53배 향상된다고 보고한 연구와 같은 맥락의 결과이다

[14]. 뿐만 아니라, 뇌졸중 환자의 삶의 질은 우울과 일상

생활동작이 상관관계를 보이는 변수이며, 대상자의 삶

의 질을 높이기 위해 독립적인 활동을 향상시키고 물리 

및 작업치료를 통한 일상생활동작 훈련 등 다양한 프로

그램의 개입이 필요하다고 한 선행연구와 일치한다[7].

결론적으로 본 연구에서 뇌졸중 환자의 활동제한은 

우울증 진단과 건강 관련 삶의 질과 밀접한 관련이 있다

고 나타났다. 뇌졸중으로 인한 기능장애의 호전은 발병 

후 3개월 이내에 70% 정도 일어나고 이후 6개월까지는 

회복 속도가 점차 둔화되므로[15], 뇌졸중 환자에게 발

생되는 활동제한에 따른 우울과 삶의 질은 초기 단계에

서부터 꾸준히 지속되어야 한다고 사료된다. 또한, 우

울과 삶의 질은 단기간에 향상되는 것이 아니기 때문에 

체계적이고 지속적으로 수행될 수 있는 재활프로그램

이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 국민건강영양조사 자료의 

경우, 구체적인 뇌 병변 부위, 발병 전 정신과적 질환의 

유무, 현재 재활치료의 유무 및 그 종류 등 보다 세부적

인 인구사회학적, 의료적 변수에 대해 파악하기 힘든 

문제점이 있다. 또한, 기존에 앓고 있는 다른 질환이 

활동제한에 영향을 줄 수 있으나 그러한 부분에 대한 

파악이 힘들다는 단점이 있다. 따라서, 추후에는 이러

한 단점을 보완한 좀더 포괄적인 연구가 필요하다고 

사료된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구를 통해 뇌졸중 환자의 활동제한과 우울증 

및 삶의 질에 미치는 영향에 대해 알아보았다. 연구결

과를 종합해 보았을 때, 활동제한이 있는 뇌졸중 환자

일수록 우울증의 진단을 많이 받았고, 삶의 질이 낮게 

나타났다. 이에 뇌졸중 환자의 치료에 있어 심리적인 

요소를 고려하여 접근 해야하며, 이를 고려한 체계적이

고 지속적으로 수행될 수 있는 재활프로그램이 필요할 

것으로 생각된다.
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