
서론

고관절은 운동범위가 큰 관절로 매우 견고하고 안정

적이고, 상체의 무게를 지탱하며, 앉고, 걷고, 달리고, 계
단을 오르내리는 것과 같은 역동적인 동작을 가능하게 

한다. 그러나 관절염이나 대퇴골두무혈성 괴사, 골절 등

의 질환이 발생할 경우 통증으로 일상생활이 불편해지

며, 질환이 진행 될수록 관절구축이 심해져 직장 및 여

가활동에 많은 제약을 준다[1].
고관절 질환은 통증과 관절운동범위 제한으로 활동장

애를 유발하기 때문에 고관절의 기능을 회복하기 위해 

인공고관절치환술이 시행되고 있다. 인공고관절치환술

은 고관절 기능을 향상시키고 통증을 감소시켜 일상적 

활동을 가능하게 하므로 수술 후 신체활동이 증가되어

야 한다[2]. 그러나 인공고관절치환술 후 1년 이내에 신

체활동을 회복하는 비율은 50∼62%이며[3], 수술 후 2
년까지 중등도 또는 고강도 신체활동에 제한이 있는 것

으로 보고되고 있다[4].
인공고관절치환술 환자의 주요 간호 목표는 신체활동

을 회복하는 것으로, 이를 위해서는 수술 후 급성기에 

체계적인 방법으로 조기 보행을 시행하는 것이 필요하

다[5]. 일반적으로 수술 후 6주에서 8주까지의 기간은 

수술한 관절이 불안정한 상태이므로 수술 후 퇴원할 때 

일상생활을 유지할 수 있는 운동과 관절 관리를 강조한
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Objective: This study was conducted to identify predictive factors of physical activity in total hip arthroplasty patients, and to 
provide basic data for the developing physical activity promotion program for total hip arthroplasty patients.
Design: Descriptive correlational research.
Methods: Data were collected from August 2017 to May 2018. Surveys were distributed to 60 patients in a G university hospital 
located at J city, Gyeongsangnam-do. Data were analyzed by frequency, mean, standard deviation, t-test, ANOVA, Pearson’s 
correlation coefficient, multiple regression analysis using SPSS 24 Win program.
Results: The variables affecting the 4-week physical activity after discharge were age (β＝.07), residence after discharge (β＝
－.22), cerebrovascular disease (β＝－.13), mental and behavioural disease (β＝－.11), taking antibiotic (β＝－.26), walking 
ability (β＝.41), nutritional status (β＝.25), depression (β＝.05). The eight variables accounted for 39.4% in the 4-week physical 
activity (F＝4.49 p＝.001). The variables affecting the 8-week physical activity after discharge were age (β＝.06), waking ability 
(β＝.34), nutritional status (β＝.20), exercise self-efficacy (β＝.05), depression (β＝－.05). The six variables accounted for 
28.0% in the 8-week physical activity (F＝4.58, p＜.001).
Conclusions: The walking ability in discharge important to improve the physical activity, there is a need to develop an program to 
improve walking ability before discharge, in total hip arthroplasty. There is a need to develop a physical activity program to 
consistently participate in a community. 
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다[6]. 그러나 인공고관절치환술 환자들은 혼자 신체활

동을 주도하는 것을 꺼려하고 부작용에 대해 두려워하

는 경향이 있어[7], 퇴원시 권장하는 교육을 계속 실시

하는 환자는 절반에 불과하다[8]. 그러므로 인공고관절

치환술 환자들이 퇴원 후 가정에서 의료인의 도움없이 

신체활동을 지속할 수 있도록 지원하기 위해서는 퇴원 

후 신체활동에 영향을 미치는 요인을 규명하고 이를 활용

하여 신체활동증진 프로그램을 개발하는 것이 필요하다.
인공고관절치환술 환자가 신체활동을 하는데 영향을 

미치는 요인으로 Paxton 등 [2]은 성별, 체질량지수, 특
정 기저질환을, Lubbeke 등 [9]은 성별, 연령, 체질량지

수, 미국마취학회(American Society of Anesthsiology) 
등급 및 보행능력을 보고하였다. 특히, 퇴원 시에는 일

상생활 활동을 도와줄 가족의 도움이 필요하고[10], 병

원에서 교육받은 내용을 꾸준히 지속할 수 있는 동기 

부여와 가족 및 사회적 지지가 필요하다[11]. Oh [12]는 

고관절 수술 후 신체기능 회복에 연령, 만성질환의 수, 
수술방법, 수술부위의 통증, 인지기능, 영양상태, 수술 

전 일상생활 수행능력, 수술 전 보행능력, 조기 이상 여

부 및 재활치료를 받아들이는 심리적 요인이 영향을 미

친다고 보고하였다. 인공고관절치환술 환자의 퇴원 후 

신체활동과 관련된 요인들을 규명한 선행연구에서는 질

환 관련 요인, 사회적 지지 등 일부 요인과의 관계를 규

명하였거나 퇴원 당시 신체 기능과 관련된 요인을 규명

하였다. 그러나 인공고관절치환술 환자의 퇴원 후 신체

활동을 지속하는데 필요한 통합 신체활동 증진 프로그

램을 개발하기 위해서는 신체활동에 영향을 미치는 인

구사회학적 특성, 질병관련 요인, 신체적 요인, 인지심

리적인 요인을 함께 규명하는 것이 필요하다. 
이에 본 연구에서는 인공고관절치환술을 받은 환자의 

퇴원 후 4주, 8주의 신체활동에 영향을 미치는 인구사회

학적 특성, 질병관련 특성, 신체적 요인, 인지심리적인 요

인을 규명하고, 이를 인공고관절치환술 후 신체활동 증진 

프로그램을 개발하는데 기초자료로 제공하고자 한다. 
 

연구 방법

연구 대상 

본 연구의 대상자는 G도 J시에 소재한 일개의 상급

종합병원에서 인공고관절치환술을 받은 환자 중 본 연

구의 목적을 이해하고 서면으로 연구에 참여하기로 동

의한 자로 선정하였으며, 구체적인 대상자 선정기준 중 

포함기준은 1) 만 50세 이상인 자, 2) 의사소통이 가능

한 자, 3) 인공고관절치환술 후 8주 이내에 합병증으로 

재입원하지 않은 자이었다. 대상자의 제외 기준은 1) 인
공고관절치환술 이외의 수술을 동시에 실시한 자, 2) 의
사로부터 활동 제한을 권유 받은 자, 3) 인공고관절치환

술을 재수술한 자이다. 
본 연구에서 표본크기는 G*power 프로그램(3.1.9.7, 

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Germany)을 이

용하여 산출하였다. 유의수준(α)＝.05, 검정력(1-β)
＝.80, 효과크기(Effect size)＝.35로 예측변수 10개로 

계산한 결과 다중회귀분석에 필요한 최소표본크기는 57
명으로 탈락률 10%를 고려하여 65명을 대상으로 설문

지를 배부하였다. 이 중 4주 이내 사망자 2명, 8주 이내 

사망자 1명, 설문지를 완성하지 않은 자 2명을 제외하고 

총 60명을 최종 대상자로 선정하였다.
 

연구 절차

본 연구의 설계는 인공고관절치환술 환자의 신체활동

에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 상관관

계 연구이다.
 

측정방법 및 도구

1) 신체활동 

본 연구에서 신체활동은 Washburn 등 [13]이 노인의 

신체활동정도를 측정하기 위해 개발한 노인신체활동 측

정도구(Physical activity scale for the elderly, PASE)를 

Choe, Kim, Jeon과 Che  [14]이 번역-역번역, 수정ž보

완의 과정을 통해 개발한 한국판 노인신체활동 측정도

구를 이용하여 측정하였다. 이 도구는 총 10개 문항으로 

구성되어 있으며 Q1∼Q6 문항은 좌식생활정도를 포함

한 여가시간활동을, Q7∼Q9번 문항은 가사활동을, Q10 
문항은 일과 관련된 활동을 측정한다. 또한 Q1∼Q6 문
항은 구체적인 활동내용과 활동시간을 평가하도록 2개

씩의 세부문항이 있으며, Q7, Q8은 ‘예’, ‘아니오’로 응

답하도록, Q9는 4개의 세부문항, Q10은 ‘예’라고 응답

한 경우 5개의 세부 항에 응답하도록 구성되어 있다. 신
체활동정도는 Washburn 등 [13]이 개발한 도구에 제시

되어 있는 PASE Scoring 방법에 따라 신체활동의 유형

(여가시간활동 6문항, 가사활동 3문항, 일과 관련된 활

동 1문항)과 활동 빈도에 따라 가중치를 부여하여 산출

하였다. 구체적 방법으로 여가활동은 응답한 활동 빈도 

수치를 하루당 시간 환산표를 이용하여 환산하였고, 가
사활동의 신체활동점수는 지난 주간에 참여한 정도를 

백분율로 나타내며, 활동빈도(activity frequency)×PASE 
가중치(weight)로 계산하였다. 점수의 범위는 0점에서 

360점으로, 점수가 높을수록 신체활동이 많은 것을 의
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미하며, 이 도구의 개발 당시 검사-재검사 신뢰도는 

0.75이었다. 

2) 통증

본 연구에서 통증은 Korff, Jensen, Karoly [15]가 개

발한 숫자통증척도(Numerical pain rating scales, NRS)
을 대한통증학회에서 한국어로 번역한 숫자통증척도로 

측정하였다. 숫자통증척도는 0에서 10까지 숫자로 구성

되어 있으며, ‘0’은 ‘통증 없음’, ‘5’는 ‘보통 통증’, ‘10’
은 ‘매우 심한 통증’을 의미한다. 대상자에게 0에서 10
의 숫자 중 자신이 경험하는 통증 강도와 같은 숫자를 

선택하도록 하여 통증 강도를 측정하였다. 도구의 점수 

범위는 0점에서 10점까지이며, 점수가 높을수록 통증이 

높은 것을 의미한다.
 

3) 보행능력

본 연구에서 보행능력은 Jette [16]의 신체상태지표

(Functional status index)를 Oh [12]가 한글로 번역하여 

타당도를 검증한 고관절 기능상태 측정도구(Modified 
functional status index)에서 보조 영역 중 1개 문항으로 

구성된 5점 척도로 측정하였다. 문항 점수는 ‘독립적으

로 수행한다’ 4점, ‘보조기구를 사용하여 수행한다’ 3점, 
‘사람의 도움으로 수행한다’ 2점, ‘보조기구와 사람의 

도움으로 수행한다’ 1점, ‘수행할 수 없다’ 0점으로 구

성되었다. 도구의 점수 범위는 0점에서 4점이며, 점수가 

높을수록 보행능력이 좋은 것을 의미한다.
 

4) 영양상태

본 연구에서 영양상태는 혈청 알부민 검사 수치로 평

가하였다. 혈청 알부민은 주정중피정맥(Median cubital 
vein)에서 정맥혈 3cc를 채취하여 상온에서 30분간 방

치한 후 2500 RPM에서 15분간 원심분리하여 혈청을 

분리한 후 자동생화학분석기(Cobas 8000 modular 
analyzer series, Roche Diagnostics International AG, 
Switzerland)로 630nm에서 흡광도를 분석하였다. 영양

상태는 g/dL 단위로 측정하였으며 측정 값이 높을수록 

영양상태가 높음을 의미한다. 
 

5) 운동장애성

본 연구에서 운동장애성은 Sechrist 등 [17]이 개발한 

운동유익성/장애성도구(Exercise benefits/barriers Scale, 
EBBS)를 Shin과 Jang [18]이 번역한 지각된 운동유익

성과 지각된 운동장애성 도구 중 지각된 운동장애성 13
개 문항 중 중복된 항목으로 판단되는 2개 문항을 제외

한 11개 문항으로 구성된 4점 척도로 측정하였으며, 문
항별 점수는 ‘매우 그렇다’ 4점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 
1점이었다. 도구의 점수 범위는 11점에서 44점까지이며, 
점수가 낮을수록 운동장애성이 낮음을 의미한다. 도구 

개발 당시 신뢰도 Cronbach’s alpha 값은 .89이었으며, 
본 연구에서 Cronbach’s alpha 값은 .70이었다.

6) 운동자기효능감

본 연구에서 운동자기효능감은 Kang과 Gu [19]가 당

뇨 환자를 대상으로 8개 문항으로 개발한 운동자기효능

감 측정 도구를, 본 연구자가 인공고관절치환술을 받은 

환자에게 적합하도록 1개 문항을 추가하여 수정한 총 9
개 문항 5점 Likert 척도로 측정하였다. 각 문항별 점수

는 ‘완전히 자신 있다’ 5점에서 ‘전혀 자신 없다’ 1점으

로, 도구의 점수 범위는 9점에서 45점까지이며, 점수가 

높을수록 운동자기효능감이 높음을 의미한다. Kang과 

Gu [19]의 연구에서 도구의 Cronbach's alpha 값은 .87
이었고, 본 연구에서 Cronbach’s alpha 값은 .75이었다.
 

7) 운동사회적지지

본 연구에서 운동사회적지지는 Sallis 등 [20]이 개발

한 운동사회적지지도구(Scales to measure social support 
for exercise behaviors)를 Choi [21]가 한국 중년여성에

게 적합하게 수정 보완한 도구로 측정하였다. 이 도구는 

총 7개 문항으로 구성된 5점 척도이며, 문항별 점수는 

‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점이었다. 
도구의 점수 범위는 7점에서 35점이며, 점수가 높을수

록 운동사회적지지가 높음을 의미한다. Choi [21]의 연구

에서 도구의 Cronbach's alpha 값은 .89이었고, 본 연구

에서 Cronbach’s alpha 값은 .90이었다.
 

8) 우울

본 연구에서 우울은 Cho와 Kim  [22]이 단축형 노인 

우울척도(Short Form Geriatric Scale, SGDS)를 번역한 

단축형 노인 우울 척도를 사용하여 측정하였다. 이 도구

는 ‘예/아니오’로 응답하는 이분척도로 이루어졌고, 총 

15개 문항 중 10개 문항(2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15
문항)은 예를 1점으로, 나머지 5개 문항(1, 5, 7, 11, 13
문항)은 아니오를 1점으로 채점하였다. 도구의 점수 범

위는 0점에서 15점까지이며, 점수가 높을수록 우울 상

태가 심함을 의미한다. Cho와 Kim [22]의 연구에서 도

구의 Cronbach's alpha값은 .89이었고, 본 연구에서 

Cronbach’s alpha 값은 .95이었다.
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자료수집방법

자료 수집은 2017년 8월부터 2018년 5월까지 경상남

도 J시에 소재한 상급종합병원인 G 대학병원에서 인공

고관절치환술을 받은 환자를 대상으로 실시하였다. 자

료수집 전에 대상자에게 연구 목적, 방법, 내용을 설명하

고, 연구에 참여할 것을 구두로 동의한 환자에게 서면동

의서를 받고 자료를 수집하였다. 대상자에게 설문지 응

답내용에 대한 비밀보장과 개인을 식별할 수 있는 어떠

한 정보도 노출되지 않을 것과 설문지는 오직 연구만을 

위해서 사용될 것임을 설명하고, 연구 참여에 동의한 경

우라도 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 설명하

였다. 
인구사회학적 특성, 통증, 보행능력, 운동장애성, 운

동자기효능감, 운동사회적지지 및 우울은 퇴원 하루 전

날, 대상자의 병실에서 구조화된 설문지를 이용하여 조

사하였다. 대상자의 질병 관련 특성과 영양상태는 구조

화된 설문지 작성 후에 의무기록을 통해 수집하였다. 설
문지는 대상자가 직접 작성하는 것을 원칙으로 하였으

나 대상자가 글을 읽거나 쓸 수 없을 경우, 시력 등의 

문제로 직접 작성하는 것이 어려울 경우 연구자가 설문

지를 읽어주고 대상자의 응답을 그대로 기록하였다. 자
료수집에 소요된 시간은 20분~30분 정도였다. 신체활동

은 퇴원 후 4주와 8주에 구조화된 설문지를 이용하여 

전화로 수집하였으며, 자료수집에 소요된 시간은 약 10
분~20분 정도였다. 
 

자료 분석

수집된 자료는 SPSS 소프트웨어(24, SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)를 사용하여 분석하였다.

1) 인공고관절치환술을 받은 환자의 인구사회학적 특

성, 질병관련 특성, 신체적 요인(통증, 보행능력, 
영양상태), 인지심리적 요인(운동장애성, 운동자기

효능감, 운동사회적지지, 우울)과 신체활동은 빈

도, 백분율, 평균 및 표준편차로 분석하였다.
2) 인공고관절치환술을 받은 환자의 인구사회학적 특

성과 질병관련 특성에 따른 신체활동의 차이는 

t-test 또는 ANOVA 로 분석하였다.
3) 인공고관절치환술을 받은 환자의 연령, 통증, 보행

능력, 영양상태, 운동장애성, 운동자기효능감, 운동

사회적지지, 우울 및 신체활동의 상관관계는 Pearson's 
correlation 으로 분석하였다.

4) 인공고관절치환술을 받은 환자의 퇴원 후 4주, 8
주의 신체활동에 영향을 미치는 요인을 규명하기 

위해 다중회귀분석을 실시하였다.
 

연구 결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성

본 연구 대상자는 총 60명이며, 남자 31명(51.7%)과 

여자 29명(48.3%)이었다. 대상자의 평균 연령은 76.97
세이었다. 대상자의 교육수준은 초등학교 졸업 이하가 

32명(53.3%)으로 가장 많았으며, 주관적 경제상태는 중

이 32명(53.3%)으로, 동거가족 형태는 가족과 함께 동

거하는 군이 37명(61.7%)으로 가장 많았다, 대상자의 

주간병인은 간병인이 39명(65.0%), 가족이 21명(35.0%)
이었다. 대상자의 과거 골절 경험은 있음이 4명(6.7%)
이었고, 과거 낙상 경험은 있음이 11명(18.3%)이었다. 
대상자의 퇴원 후 거주 예정지는 재활병원, 요양병원, 
요양원을 포함한 ‘의료 기관’이 42명(70.0%)이었고, ‘가
정’이 18명(30%)이었다. 대상자의 음주 습관은 과거에 

마심이 26명(43.3%)으로, 흡연 습관은 피운적 없음이 

27명(45.0%)으로, 운동 습관은 운동하지 않음이 36명
(60.0%)으로 가장 많았다(Table 1).

2. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 신체활동의 차이

본 연구에서 대상자의 인구사회학적 특성 중 퇴원 후 

거주 예정지에 따른 4주 신체활동은 ‘가정’으로 결정한 

군은 36.30±34.59점, 재활병원, 요양병원, 요양원을 포

함한 ‘의료기관’으로 결정한 군은 13.04±17.82점으로 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(F＝10.54, p＝0.002).
대상자의 인구사회학적 특성에 따라 8주 신체활동을 비

교한 결과, 인구사회학적 특성에 따른 8주 신체활동은 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

3. 대상자의 질병 관련 특성

대상자의 질병 관련 특성 중 수술 원인은 골절이 42
명(71.4%), 무혈관성괴사가 13명(22.1%)이었으며, 그 

외 기타 관절염이 5명(8.1%)이었다. 대상자가 진단받은 

질환의 수는 2.27±1.53개였으며, 질환별 빈도를 살펴보

면, 고혈압이 35명(58.3%)으로 가장 많았고, 다음으로 

순환계통의 질환 28명(46.6%), 당뇨 17명(28.3%), 비뇨

생식계통 질환 16명(26.7%), 소화계통 질환 9명(15%), 
뇌혈관질환 8명(13.3%) 등의 순이었다. 대상자가 복용

하는 약물의 수는 8.50±3.46개였으며, 약물 빈도를 살펴

보면, 소화기계용약이 60명(100.0%)로 가장 많았으며, 
다음으로 순환계용약 52명(85.2%), 비마약성 진통제 47
명(78.3%), 혈압강하제 44명(73.5%), 혈당강하제 29명

(57.0%), 비뇨생식기관 및 항문용약 28명(46.7%), 정신

신경용제 23명(38.5%) 등의 순이었다(Table 2).
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4. 대상자의 질병관련 특성에 따른 신체활동의 차이

본 연구에서 대상자의 질병관련 특성에 따른 4주 신

체활동을 비교한 결과, 뇌혈관 질환을 앓고 있는 군은 

4.00±9.65점, 뇌혈관질환을 앓고 있지 않은 군은 

22.21±26.67점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었고

(t＝－3.24, p＝.003), 정신 및 행동장애를 앓고 있는 군

은 2.15±4.30점, 정신 및 행동장애를 앓고 있지 않은 군

은 21.09±26.22점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(t＝－4.13, p＜.001).
복용약물에 따른 4주 신체활동은 항생제를 복용중인 

군은 4.30±4.97점, 항생제를 복용하지 않는 군은 

20.88±26.36점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(t＝-3.48, p＝.002)(Table 2).

Characteristic  n(%)
Physical activity of 
4 weeks after discharge 

Physical activity of 
8 weeks after discharge 

Mean±Standard F/t (p) Mean±Standard F/t (p)

Gender Male 31(51.7) 22.86±5.52 0.88 38.74±49.76 1.12

 Female 29(48.3) 15.78±22.86 (.355) 25.42±23.99 (.296)

Education ≤Elementary 32(53.3) 17.03±26.66 0.51 21.96±26.49 1.60

 Middle-High 23(38.3) 23.86±26.61 (.603) 44.66±11.97 (.215)

 ≥University   5(8.3) 13.60±15.36  23.88±9.11  

Subjective  Upper 1(1.7) 33.60±0.00 0.15 33.60±0.00 0.06

economic Middle 32(53.3) 19.26±26.48 (.863) 30.25±44.13 (.940)

status Lower 27(45.0) 19.38±25.47  34.87±36.37  

Cohabiting Living alone 17(28.3) 22.27±26.78 1.33 40.31±32.85 1.27

family With family 37(61.7) 21.11±26.26 (.277) 32.19±44.10 (.292)

 Others 6(10.0) 0.00±0.00  0.00±0.00  

Primary Family 21(35.0) 27.37±30.36 2.83 36.69±33.00 0.30

Caregiver Caregivers 39(65.0) 14.65±20.95 (.099) 29.57±44.14 (.586)

Past fracture NO 4(6.7) 20.68±26.28 0.82 32.96±40.74 0.07

experience Yes 56(93.3) 8.60±12.16 (.372) 27.55±33.91 (.800)

Past fall NO 12(20.0) 23.17±27.37 3.36 35.83±41.94 1.18

experience Yes 48(80.0) 6.88±10.57 (.074) 18.78±27.43 (.284)

Where to live Home 18(30.0) 38.30±34.59 10.54 44.18±33.62 1.17

after discharge Institutions 42(70.0) 13.04±17.82 (.002) 28.49±41.36 (.286)

Alchole Non 25(41.7) 16.54±21.29 1.85 27.23±24.17 0.30

 Past 26(43.3) 16.68±23.30 (.170) 32.61±50.72 (.586)

 Present 9(15.0) 36.67±37.37  43.87±28.26  

Smoking Non 27(45.0) 15.59±22.65 0.41 36.98±50.55 0.35

 Past 26(43.3) 21.52±27.83 (.668) 27.18±28.74 (.710)

 Present 7(11.7) 25.44±12.22  40.35±46.50  

Exercise NO 36(60.0) 16.61±24.57 0.89 36.05±55.06 －0.24

 Yes 24(40.0) 23.46±27.22 (.378) 33.06±28.73 (.815)

Table 1. Differences in physical activity according to the demographic and sociological characteristics of the subjects (n＝60)
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5. 대상자의 신체적 요인과 인지심리적 요인

대상자의 통증은 평균 5.12±2.61점이었고, 보행능력

은 평균 1.45±1.38점이었다. 대상자의 영양상태는 혈청

내 알부민 농도로 측정하였으며, 알부민의 평균 수치

는 3.38±0.48g/dL이었다. 대상자의 운동장애성은 평균 

31.27±7.24점이며, 운동자기효능감은 21.39±9.67점, 운

동사회적지지는 18.65±9.79점이었고, 우울은 6.16±4.58
점이었다(Table 3). 

6. 대상자의 신체활동

대상자의 4주 신체활동은 17.34±22.63점이었고, 8주

는 33.21±40.60점이었으며, 4주와 8주 신체활동은 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(t＝－3.15, p＝.003) 
(Table 3).

7. 신체적 요인, 인지심리적 요인과 신체활동 간의 상관관계

본 연구에서 4주 신체활동은 연령(r＝-.35, p＝.017),
우울(r＝-.30, p＝.044)과 음의 상관관계가 있었으며, 보
행능력(r＝.60, p<.001),영양상태(r＝.46, p＝.002)와 양

의 상관관계가 있었다. 8주 신체활동은 보행능력(r＝.60, 
p＜.001), 영양상태(r＝.34, p＝.026), 운동자기효능감(r
＝.32, p＝.035)과 양의 상관관계가 있었으며, 연령(r＝
－.30, p＝.045), 우울(r＝－.41, p＝.005)과는 음의 상

관관계가 있었다(Table 4).

8. 신체활동에 영향을 미치는 요인

본 연구에서 인공고관절치환술 환자의 퇴원 후 4주, 
8주의 신체활동에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 

다중회귀분석을 실시하였다. 다중회귀분석을 실시하기 

전에 다중회귀분석에 투입되는 변수간의 다중공선성, 
독립성과 정규성, 등분산성을 검정하였다. 4주 신체활동 

모형과 8주 신체활동 모형을 위해 다중공선성 검정 결

과, 공차한계는 0이나 4보다 2에 가까우며, 분산팽창계

수(Variation Inflation Factor, [VIF])는 10을 넘지 않아 

다중공선성 문제가 없는 것으로 확인되었다. 오차항의 

독립성을 검정한 결과, Durbin-Watson은 4주 신체활동

모형에서는 2.04, 8주 신체활동모형에서는 1.84로 자기

상관성이 없는 것으로 확인되었으며, Shapiro-Wilk 통계

량이 0.05보다 높아서 오차항이 독립적이며 변수들이 

정규분포를 하고 있음을 확인하였다. 
4주 신체활동에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 

4주 신체활동을 종속변수로, 연령과 퇴원 후 거주지, 뇌
혈관질환 유무, 정신행동질환 유무, 항생제복용 유무, 
보행능력, 영양상태, 우울을 독립변수로 하여 회귀분석

을 실시하였다. 퇴원 후 4주 신체활동에 영향을 미치는 

요인은 연령(β＝.07), 거주지(β＝－.22), 뇌혈관질환(β＝
－.13), 정신행동장애(β＝－.11), 항생제복용(β＝－.26), 
보행능력(β＝.41), 영양상태(β＝.25), 우울(β＝.05)이었

다. 4주 신체활동의 회귀모형은 인공고관절치환술 환자

의 신체활동을 39.4% 설명하였다(F＝4.49, p＝.001).
8주 신체활동에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 

8주 신체활동을 종속변수로, 연령, 보행능력, 영양상태, 
운동자기효능감, 우울을 독립변수로 하여 회귀분석을 

실시하였다. 퇴원 후 8주 신체활동에 영향을 미치는 요

인은 연령(β＝.06), 보행능력(β＝.34), 영양상태(β＝.20), 
운동 자기효능감(β＝.05), 우울(β＝－.05)이었다. 8주 

신체활동의 회귀모형은 인공고관절치환술 환자의 신체

활동을 28.0% 설명하였다(F＝4.58, p＝.002) (Table 5).

고찰

본 연구는 인공고관절치환술 환자의 퇴원 후 신체활

동을 증진시킬 수 있는 중재 전략을 개발하는데 활용하

기 위해 인공고관절치환술 환자의 퇴원 후 4주, 8주의 

신체활동에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 시도하였

으며, 본 연구 결과를 토대로 논의하고자 한다. 
본 연구 대상자의 평균 연령은 76.97세이었다. 이는 

고관절 수술을 받은 노인의 평균 연령을 74.90세로 보

고한 Oh [12]와 75.33세로 보고한 Shin과 Eun [23]의 

연구결과와 유사하였다. 이는 인공고관절치환술은 주로 

노인에게서 시행되고 있으므로 인공고관절치환술 환자

를 대상으로 하는 신체활동 증진을 위한 교육을 개발할 

때는 연령을 고려하는 것이 필요함을 의미한다.
인공고관절치환술 환자의 4주 신체활동은 평균 17.34

점이며, 이 중 여가활동은 평균 13.88점, 가사활동은 평

균 5.31점, 일과 관련된 활동은 전혀 없었으며, 8주 신

체활동은 평균 33.21점으로 여가활동은 평균 19.99점, 
가사활동은 평균 7.92점, 일과 관련된 활동은 평균 3.07
점이었다. 본 연구와 동일한 대상자에게 동일한 도구를 

이용하여 신체활동을 측정한 선행연구는 없지만, 재가

노인을 대상으로 한 Kim과 Suh [24]의 연구에서 신체

활동은 106.00점이며, 여가활동은 36.41점, 가사활동은 

57.43점, 일과 관련된 활동은 12.17점으로 보고한 결과

와 비교하면, 인공고관절치환술 환자는 퇴원 8주에도 신

체활동이 매우 낮음을 알 수 있었다. 이를 근거로 인공

고관절치환술을 받은 환자의 퇴원 후 신체활동 증진을 

위한 중재를 개발하고 적용하는 연구를 제안한다. 
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Characteristic  n(%)
Physical activity of 
4 weeks   after discharge 

Physical activity of 
8 weeks   after discharge 

Mean±Standard F/t (p) Mean±Standard F/t (p)
Causes of 
surgery

Fracture  42(70.0) 14.40±22.49 2.94 25.62±41.29 1.50
Avascular necrosis  13(21.7) 36.24±31.46 (.064) 45.38±34.61 (.238)

 Other  5(8.3) 25.40±23.57  56.94±26.54  
Underlying 
Diseases†

Hypertension Yes 35(58.3) 18.03±25.23 －0.42 27.10±30.56 －1.34
 No 25(41.7) 21.27±26.68 (.676) 45.31±59.53 (.187)
Circulatory Yes 28(46.7) 11.08±12.41 －1.92 33.85±56.10 －0.09
systems No 32(53.3) 22.73±28.75 (.062) 35.17±41.34 (.931)

 
Diabetes mellitus Yes 17(28.3) 9.66±23.06 －1.75 18.40±24.92 －1.66
 No 43(71.7) 23.72±25.85 (.087) 42.19±50.73 (.104)

 
Genitourinary Yes 16(26.7) 21.70±32.34 0.39 26.36±53.75 －0.79
system No 44(73.3) 18.45±22.62 (.697) 38.20±42.04 (.434)

 
Digestive system Yes 9(15.0) 23.29±33.85 0.43 58.11±76.50 0.94
 No 51(85.0) 18.75±24.37 (.671) 30.49±37.18 (.383)

 
Cerebrovascular Yes 8(13.3) 4.00±9.65 －3.24 8.60±12.16 －1.70
system No 52(86.7) 22.21±26.67 (.003) 8.60±39.61 (.097)

 
Musculoskeletal Yes 8(13.3) 10.28±22.99 －0.84 6.45±4.30 －1.32
system and connective tissue No 52(86.7) 20.56±25.97 (.403) 37.55±46.69 (.194)

 
Respiratory Yes 5(8.3) 20.44±27.99 0.09 21.30±22.40 －0.62
system No 55(91.7) 19.32±25.70 (.928) 36.10±47.03 (.540)

Medication†

 
Digestive system Yes 60(100.0) 19.74±26.03 0.37 34.64±45.74 －0.10
drug No 0(0.0) 12.90±18.24 (.717) 37.90±53.60 (.922)

 
Circulatory Yes 52(86.7) 17.37±20.23 －0.62 36.58±44.37 0.31
systems drug No 8(13.3) 22.13±31.68 (.538) 32.34±47.92 (.761)

 
Non-opiate Yes 47(78.3) 17.55±25.01 －0.75 34.61±49.56 －0.04
analgesics No 13(21.7) 23.76±27.45 (.456) 35.19±36.25 (.969)

 
Antihypertensive Yes 44(73.3) 17.97±24.39 －0.48 27.01±29.40 －1.27
drug No 16(26.7) 21.72±28.01 (.633) 47.61±62.71 (.218)

 
 

Psychiatric drug Yes 23(38.3) 15.33±33.37 －0.53 28.96±61.97 －0.43
 No 37(61.7) 20.44±23.84 (.598) 36.25±41.29 (.672)

 
Component drug Yes 23(38.3) 11.83±16.84 －1.27 37.85±56.73 0.29
 No 37(61.7) 22.44±28.01 (.210) 33.55±40.95 (.777)

 
Opiate analgesics Yes 22(36.7) 22.85±26.28 0.66 31.91±30.29 －0.31
 No 38(63.3) 17.62±25.54 (.516) 36.38±52.37 (.756)

 
Central nervous Yes 21(35.0) 12.88±27.74 －1.28 29.46±51.15 －0.58
system drug No 39(65.0) 22.94±24.18 (.208) 37.73±42.60 (.565)

 
Respiratory Yes 13(21.7) 21.10±33.63 0.17 25.40±32.00 －0.54
system drug No 47(73.3) 19.19±24.75 (.867) 36.23±47.30 (.592)

 
Diuretic Yes 13(21.7) 13.68±18.97 －0.70 43.35±72.73 0.39
 No 47(73.3) 20.65±26.87 (.490) 32.94±38.38 (.705)

 
Antibiotic Yes 8(13.3) 4.30±4.97 －3.48 10.75±10.82 －1.11
 No 52(76.7) 20.88±26.36 (.002) 37.14±46.87 (.272)

† duplicate response

Table 2. Differences in physical activity according to the subject's disease-related characteristics (n=60)
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본 연구에서 퇴원 후 4주 신체활동은, 연령이 낮을수

록, 퇴원 후 거주지가 ‘가정’일 경우, 뇌혈관질환을 앓고 

있지 않거나 정신행동질환을 앓고 있지 않을 경우, 항생

제를 복용하지 않을 경우, 보행능력과 영양상태가 높을

수록 높았다. 퇴원 후 4주 신체활동은 이 8개 변수가 

39.4% 설명하였다. 이는 Kim [25]이 고관절골절 노인

의 퇴원 시 보행능력은 연령 및 영양상태와 관련 있으

며, 이 2개 변수가 퇴원 시 보행능력을 44% 설명한다고 

보고한 결과와 유사하다. 또한 Oh [12]가 고관절 수술 

노인의 퇴원 시 신체기능은 연령, 통증 및 인지기능과 

관련 있다고 보고한 결과와 유사하며, Paek [26]이 퇴원 

시 고관절 수술 노인의 보행능력은 영양상태, 운동기대

감, 재원일수와 관련 있다고 보고한 결과와 일부 유사하

였다. 대부분의 선행연구 [12,25-27]는 고관절 수술 환

자의 퇴원 시 보행능력 또는 신체기능에 영향을 미치는 

요인을 규명한 반면, 본 연구는 퇴원 4주 후 신체활동에 

영향을 미치는 요인을 규명하였기 때문에 직접 비교는 

어려우나 본 연구와 선행연구에서 연령, 보행능력 및 영

양상태가 인공고관절치환술 환자의 신체활동에 영향을 

미치는 요인으로 규명되었다. 이를 근거로 퇴원 4주 후 

Variables
At the time of 
discharge
Mean±Standard

4 weeks after 
discharge 
Mean±Standard

8 weeks after 
discharge 
Mean±Standard

t(p)

Physical 
variables

Pain 5.12±2.61    
Walking ability 1.45±1.38    
Nutritiona status (g/dL) 3.38±0.48

Cognitive- 
psychological 
variables

Exercise barriers 31.27±7.24
Exercise self-efficacy 21.39±9.67
Exercise social support 18.42±9.70 
Depression 6.16±4.58

Physical 
activity

Leisure exercise  13.88±18.09 19.99±22.34 －3.15 (.003)
Household work  5.31±13.72 7.92±15.24 －3.05 (.004)
Job involving standing or walking  0.00±0.00 3.07±19.67 －2.21 (.033)
Total  17.34±22.63 33.21±40.60 －1.00 (.323)

Table 3. Physical variables, cognitive-psychological variables, and degree of physical activity of the subject (N＝60)

variable Age Pain
Walking 
ability

Nutrition 
status

Exercise 
barriers

Exercise 
self-efficacy

Exercise 
social 
support

Depression
4week 
physical 
activity

8week 
physical 
activity

Age 1          
Pain .11

(.410)
1         

Walking ability －.553
(＜.001)

－.24
(.062)

1        

Nutrition status －.47
(＜.001)

.01
(.966)

.50
(＜.001)

1       

Exercise 
barriers

－.05
(.700)

－.02
(.870)

－.40
(.002)

.00
(.998)

1      

Exercise 
Self-Efficacy

－.23
(.083)

－.40
(.002)

.39
(.002)

.31
(.023)

－.20
(.132)

1     

Exercise social 
support

.01
(.954)

.02
(.886)

.13
(.310)

－.05
(.729)

－.31
(.018)

.11
(.395)

1    

Depression .03
(.830)

.33
(.012)

－.44
(.001)

－.13
(.348)

.32
(.014)

－.39
(.003)

－.20
(.133)

1   

4week physical 
activity

－.35
(.017)

－.18
(.231)

.60
(＜.001)

.46
(.002)

－.10
(.523)

.27
(.075)

－.18
(.223)

－.30
(.044)

1  

8week physical 
activity 

－.30
(.045)

－.10
(.528)

.60
(＜.001)

.34
(.026)

－.20
(.189)

.32
(.035)

.01
(.950)

－.41
(.005)

.74
(＜.001)

1

Table 4. Correlation between physical characteristics, cognitive-psychological characteristics and physical activity
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신체활동 증진을 위해서는 연령과 전반적인 신체적 상

태를 고려한 중재 프로그램이 필요하다. 특히 퇴원 시 

보행능력을 높이기 위해서는 입원기간 중 침상 운동과 

조기 보행 등 맞춤 재활 프로그램을 적용하는 것이 필

요하다고 생각한다. 또한 본 연구에서 인공고관절치환

술 환자의 신체활동에 영향을 미치는 주요변수로 확인

된 퇴원 시 보행능력과 퇴원 4주 후 신체활동 간의 관

계를 규명하는 반복 연구가 필요하다. 
또한 본 연구에서 8주 신체활동은 연령과 우울이 낮

을수록, 보행능력과 영양상태가 높을수록, 운동자기효능

감이 높을수록 높았으며, 이 5개 변수는 퇴원 후 8주 신

체활동을 28.0% 설명하였다. 이와 같은 결과는 인공고

관절치환술 환자의 퇴원 8주 후 신체활동 영향요인을 

규명한 연구가 없어 직접 비교는 어려우나 대퇴골절 수

술 2개월 후 신체기능은 퇴원 시 연령, 인지기능 및 통

증과 관련 있다고 보고한 결과 [27]와 인공고관절치환술 

후 1년이 경과된 환자의 신체활동은 교육수준, 연령, 동
거가족형태와 관련 있는 것으로 보고한 Stevens 등 [28]
의 연구결과로 설명할 수 있다. 또한 65세 이상 노인을 

대상으로 한 Ko와 Lee [29]의 연구에서 운동자기효능감

은 운동이행을 13% 설명한다고 보고한 결과도 본 연구 

결과를 뒷받침한다고 할 수 있다. 본 연구와 선행연구에

서 8주 신체활동이 연령 [27,28], 운동자기효능감 [29,30]과 

관련 있는 것으로 확인되었다. 인공고관절치환술 환자

를 위한 신체활동증진 프로그램에서 운동자기효능감을 

향상시키기 위해 자기효능감의 요소인 언어적 설득, 대
리경험, 성취경험을 증진시킬 수 있는 전략을 활용하는 

것이 필요할 것으로 생각된다.

결론

본 연구는 인공고관절치환술을 받은 환자의 신체활동 

예측 요인을 규명함으로써 인공고관절치환술 환자의 신

체활동 증진 프로그램을 개발하는데 기초 자료로 제공

하고자 시도하였다. 
본 연구에서 인공고관절치환술 환자의 퇴원 후 4주 

신체활동은 연령, 우울과 음의 상관관계가 있었으며, 보
행능력, 영양상태와 양의 상관관계가 있었다. 인공고관

절치환술 환자의 퇴원 후 8주 신체활동은 보행능력, 영
양상태, 운동자기효능감 및 4주 신체활동과 양의 상관관

계가 있었으며, 연령, 우울과 음의 상관관계가 있었다. 
인공고관절치환술 환자의 퇴원 후 4주 신체활동에 영향

을 주는 변수는 연령, 퇴원 후 거주지, 뇌혈관질환 유무, 

4week physical activity model B β t p

Constant －32.74  －0.75 .458

Age 0.15 .07 0.42 .676

Residence after discharge (home＝0, ect＝1) －5.48 －.22 －1.60 .120

Cerebrovascular disease(no＝0, yes＝1) －9.70 －.13 －1.02 .313

Mental and behavioural disease (no＝0, yes＝1) －10.10 －.11 －0.90 .379

Antibiotic (no＝0, yes＝1) －23.27 －.26 －2.09 .044

Walking ability 7.82 .41 2.26 .030

Nutritional status 14.09 .25 1.80 .081

Depression 0.25 .05 0.31 .758

F＝4.49, p＝.001, R2＝.507 AdjR2＝.394
8 week physical activity model B β t p

Constant －32.11  －0.34 .729

Age －0.67 .06 －1.06 .294

Walking ability 10.05 .34 2.11 .041

Nutritional status 23.92 .20 1.25 .219

Exercise self efficacy 0.27 .05 0.33 .744

Depression －0.61 －.05 －0.35 .725

F＝4.58, p＝.002, R2＝.358 AdjR2＝.280

Table 5. Predictive factors of physical activity
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정신행동질환 유무, 항생제복용 유무, 보행능력, 영양상

태 및 우울이었으며, 이 8개의 변수들은 4주 신체활동을 

39.4% 설명하였다. 8주 신체활동에 영향을 미치는 변수

는 연령, 보행능력, 영양상태, 운동자기효능감, 우울 이

었으며, 이 5개의 변수들은 8주 신체활동을 28.0% 설명

하였다. 이와 같은 결과를 근거로 인공고관절치환술을 

받은 환자의 퇴원 시 보행능력은 퇴원 후 신체활동 증

진을 위해 중요하며, 인공고관절치환술 환자의 퇴원 전 

보행능력을 향상시킬 수 있는 프로그램과 퇴원 후에 지

역사회에서 지속적으로 참여할 수 있는 신체활동 프로

그램 개발을 제안한다.

본 연구의 저자들은 연구, 저자권, 및 출판과 관련하

여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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