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복강경 위절제환자와 임상적 건강관리와의 관련된 요인 
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요  약  본 연구는 복강경 위절제환자의 임상적 건강관리에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 시도하였다. 자료수집
은 2012년 1월 16일부터 2월 16일까지 수도권 지역의 종합병원 외과에 내원한 환자 201명을 설문 및 면접조사를 하
였다. 연구결과로는 첫째, 수행성과 효율성은 유의한 양의 상관관계를 나타내었다(r=0.24, p<.01). 둘째, 선정된 변수
에 의해 임상적 건강관리의 설명력은 42.7%이었다. 셋째, 다중회귀 분석결과 효율성이 0.25로 건강관리 실행에 가장 
영향력이 있는 변수였으며 유의한 것으로 나타났다(p=.02). 이러한 결과를 토대로 복강경 위절제술환자의 임상적 건
강관리정도를 높이기 위해서는 수행성, 자기성취감 및 지각된 장애 등 개인 특성을 포함하는 포괄적인 교육 프로그
램을 개발하여 적용할 필요가 있다.

Abstract  This study was conducted to identify the factors related between clinical health management and 
laparoscopy-aided gastrectomy patients. Data were surveyed using interview and questionnaires by 201 patients 
who visited the surgical department of a general hospital which was located in Metropolitan area from January 
16 to February 16, 2012. As a result of study, first, the degree of performativity was significantly positively 
correlated with efficiency(r=0.24, p<.01). Secondly, the explanatory power of the model in clinical health 
management was to 42.7% by selected variables. Thirdly, multiple regression analysis results showed that 
efficiency was investigated the most influential and significant factor to affect the degree of health management 
practices with 0.25(p=.02). In conclusion, in order to improve the health management level of laparoscopy-aided 
gastrectomy patients, it needs to develop and apply a comprehensive education program including the personal 
characteristics of performativity, self-achievement, and perceived barriers.
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1. 서론

위암은 암 중에서 발생률과 사망률이 국내 1위이다[1]. 
2010년 1년 동안 새롭게 암으로 진단받은 발생자는 
178,816명이었으며 남성이 93,017명, 여성이 85,799명으
로 2009년 165,942명에 비해 7.8%나 증가하였다. 암의 
조발생률은 인구 10만명당 361.9명으로 남성은 375.7명, 
여성은 348.1명이었다. 주민등록연앙인구로 보정한 연령

표준화발생률은 인구 10만명당 286.8명으로 남성은 
327.1명, 여성은 269.1명이었다[2, 3].

최근 위암치료 중 개복수술의 단점을 보완하기 위한 
복강경수술은 복부를 절개하지 않고 특수 카메라가 부착
되어 있는 복강경인 내시경형태를 통해 위암이 발생된 
위치와 수술범위를 확인하여 제거하는 시술방법이다[4, 
5]. 위암 초기 환자의 50% 정도가 복부절개를 최소화하
는 복강경 수술을 받고 있다[5, 6].
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일본의 키타노에 의해 1994년 처음 진행된 보고사례 
이래로 위암에서도 복강경 수술이 점차 증가하는 추세이
다[6]. 위암 수술이 절개를 많이 하는 개복수술에서 합병
증을 줄이고 회복이 빠른 복강경 수술로 무게중심이 옮
겨 가고 있다. 암 수술에서 수술법이 중요한 이유는 수술
부위를 최소화할수록 합병증을 줄이는 것은 물론 환자의 
삶의 질 개선과 생존율 향상을 가져올 수 있기 때문이다.

그러나 위암의 복강경수술은 수술에 소요되는 시간이 
다소 길고, 시술에 필요한 기구에 드는 비용이 고가이기 
때문에 위암 개복수술에 비해서 수술비용이 많이 든다. 
위 복강경절제술은 림프절 전이의 가능성이 적은 초기의 
위암에 한해 시행되고 있다. 그러나 위암은 재발과 전이
방지를 위해 위의 일부와 림프절, 림프액을 차단하는 광
범위한 절제술을 진행해야 할 경우도 발생한다. 복강경 
위절제술을 받은 환자는 위 일부를 절제하여 영양불균형
으로 인한 체중 감소가 유발된다. 즉 지방, 칼슘, 카로틴 
및 철분 등의 흡수장애와 함께 위 절제로 인한 만성적인 
소화 장애로 환자들은 체중감소로 인해 삶에 불편을 초
래하고 있다[7, 8, 9]. 

이러한 위절제 환자들은 환경적, 심리적인 요인이 매
우 중요하므로 건강한 생활습관을 유지하는 것이 위암 
재발 예방에 필수적인 요인이다. 이를 통해 위암의 재발 
위험을 낮추고 안정적인 삶을 영위하기 위해서는 수술환
자의 임상적인 건강관리가 필요하다. 위암 환자뿐 아니라 
암환자들은 본인의 작은 신체 변화에도 심경의 변화가 
급격하기 때문에 안정적인 심리상태를 바탕으로 위암 치
료를 하는 것이 중요하다. 현재까지 선행연구들은 위암 
수술의 치료에만 주로 치중하였다[10, 11]. 위절제술 복
강경 환자의 삶의 질 향상을 위한 임상적 건강관리에 대
한 연구는 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구는 복강경 위절제환자와 임상적 건강관
리와의 관련된 요인들을 통해 위절제술 환자의 건강증진
을 위한 기초자료로 활용하는데 있다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구대상은 수도권 지역의 종합병원 외과에 내원한 
위암환자 중 복강경 위절제술을 시행한 환자들을 대상으
로 하였다. 합병증이나 중증질환자는 선정과정에서 제외
하였다. 

2.2 자료수집방법

자료수집방법은 2012년 1월 16일부터 2012년 2월 16

일까지 훈련된 조사원을 통해 설문 및 면접조사를 실시
하였다. 기존의 국외 연구들을 분석하여 국내 고유 실정
에 적합한 설문지를 개발하였다[12, 13, 14]. 대상자는 환
자본인으로 하되 의료이용자가 고령인 경우 동반한 보호
자가 설문지를 작성하도록 하였다. 총 표본의 크기는 임
의로 할당한 자료가 부실하거나 누락된 설문지를 제외하
고 최종 201부로 분석하였다. 

2.3 자료분석

연구대상자의 일반적인 특성은 빈도와 백분율을 구하
였다. χ2-test를 하였다. 대상자의 성별에 따른 임상적 건
강관리와 관련된 요인은 t-test를 하였다. 대상자의 건강
관리 실천과의 관계를 파악하기 위해 Correlation analysis
를 시행하였다. 임상적 건강관리에 영향을 미치는 요인들
을 파악하기 위해 다중회귀분석(Multiple regression 
analysis)을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적인 특성

[Table 1] General characteristics of study subjects

  변수   남성   여성    계    χ2

연령  

   ≤39 12(16.9)  19(14.6)  31(15.4) 11.72*

  40-49 16(22.5)  34(26.2)  50(24.9)

  50-59 25(35.2)  46(35.4)  71(35.3)

  ≥60 18(25.4)  31(23.8)  49(24.4)

결혼
  미혼  9(12.7)  28(21.5)  37(18.4)  4.18*

  기혼 62(87.3) 102(78.5) 164(81.6)

수면/시간
   ≤5 19(26.8)  47(36.2)  66(32.8)  9.60** 

  6-7 37(52.1)  52(40.0)  89(44.3)

  ≥8 15(21.1)  31(23.8)  46(22.9)

BMI
†

    <20  0(0.0)  32(24.6)  32(15.9)  2.73  

  20-24 43(60.6)  77(59.2) 120(59.7) 

  ≥25 28(39.4)  21(16.2)  49(24.4)

건강상태
  매우양호  2(2.8)  11(8.5)  13(6.5)  7.04*

  양호 51(71.8)  93(71.5) 144(71.6) 

  불량 13(18.3)  19(14.6)  32(15.9)

  매우불량  5(7.0)   7(5.4)  12(6.0)

계 71(100.0) 130(100.0) 201(100.0)

 *p<.05   **p<.01

 
† BMI : Body Mass Index(kg/m2)
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일반적인 특성은 Table 1에 제시된 바와 같다. 연령별
로 보면 50대 이상인 경우 남성은 60.6%, 여성은 59.2%
로 남성이 여성보다 유의하게 높은 분포를 보였다
(p<.05). 결혼상태는 기혼인 경우 남성은 87.3%로 여성의 
78.5%보다 유의하게 높은양상을 보였다(p<.05). 1일 수면
시간은 6-7시간이 남성은 52.1%로 여성의 40.0% 보다 유
의하게 높게 나타났다(p<.01).

3.2 성별에 따른 임상적 건강관리 관련 요인

대상자의 성별에 따른 임상적 건강관리와 관련된 요인
은 Table 2에 제시된 바와 같다. 효율성의 경우 남성은 
3.58점, 여성은 3.16점으로 남성이 여성보다 유의하게 높
게 나타났다(t=2.15, p<.01). 환경특성은 남성이 2.63점, *
여성이 2.89점으로 여성이 유의하게 높은 분포를 보였다
(t=-1.64, p<.05). 장애성은 남성이 2.51점, 여성이 2.73점
으로 여성이 유의하게 높았다(t=-1.80, p<.05).

[Table 2] Factors related to clinical health management 

according to gender 

     변수 남성 여성 t

  대인관계 2.91±0.49 2.85±0.42 1.37

  효율성 3.58±0.42 3.16±0.47   2.15**

  신체활동 2.39±0.71 2.35±0.68 0.14

  수행성 3.07±0.61 2.93±0.48  0.92*

  식습관조절 2.65±0.48 2.60±2.43 1.28

  상호작용 2.91±0.37 2.64±0.62  0.27*

  환경특성 2.63±0.49 2.89±0.35 -1.64*

  기호식품조절† 2.74±0.69 2.31±0.61 0.96

  감정상태 2.92±0.47 2.87±0.45  1.39*

  식습관조절 2.65±0.48 2.60±2.43 1.28

  심신안정 2.86±0.52 2.94±0.47 -0.51

  장애성 2.51±0.39 2.73±0.50  -1.80*

  스트레스관리 2.63±0.45 2.47±0.49  1.49

   *p<.05   **p<.01   †음주/흡연 등

3.3 건강관리 실천정도의 상관관계

대상자의 건강관리 실천정도와의 관계를 파악하기 위
해 상관관계는 Table 3에 제시된 바와 같다. 수행성과 효
율성은 유의한 양의 상관관계를 나타내었다(r=0.24, 
p<.01). 상호작용과 장애성은 유의한 음의 관계를 나타내
었다(r=-0.29, p<.01). 감정상태와 수행성은 유의한 양의 
상관관계를 보였다(r=0.44, p<.01). 

[Table 3] Correlation of health management practice level

 변수 효율성 장애성 수행성 감정
상태

상호
작용

환경
특성

효율성  1.00

장애성 -0.07 1.00

수행성  0.24** -0.25**  1.00

감정상태  0.38** -0.31**  0.44**  1.00

상호작용  0.26** -0.29**  0.39**  0.39**  1.00

환경특성  0.14 -0.17*  0.10 -0.03 -0.03 1.00

 *p<.05   **p<.01  

3.4 임상적 건강관리에 영향을 미치는 요인

임상적 건강관리에 영향을 미치는 요인은 Table 4에 
제시된 바와 같다. 임상적 건강관리와 관련된 주요인을 
파악하고자 건강실천행동 요인에 유의한 차이를 보였던 
변수들에 대한 다중회귀분석을 하였다. 건강실천관련 요
인은 선정된 변수들에 의해 42.7% 설명되었다. 효율성이 
0.25로 가장 영향력이 있는 변수였으며 유의한 것으로 나
타났다(p=.02). 다변량 변수들을 통제하였을 때 연령이 
증가할수록, 배우자가 있는 경우, 1일 수면시간이 증가할
수록, 건강하다고 인식하는 경우, 인식된 수행성, 감정상
태, 상호작용을 할수록 건강실천도는 증가하였다. 반면 
환경특성, 인식된 장애정도가 감소할수록 건강실천도는 
증가하였다.

[Table 4] Factors affecting clinical health management 

    변수 회귀계수 t p

연령 0.02 1.82 0.08

결혼 
  기혼(미혼) 0.03 0.18 0.91

1일 수면시간 0.06 1.92 0.74

건강 (매우불량)

  매우양호 -0.25 0.79 0.48

  양호 0.17 0.56 0.62

  불량 -0.06 -0.21 0.95

효율성 0.25 1.73 0.02

장애성 -0.17 -1.96 0.06

수행성 0.21 1.47 0.04

감정상태 0.15 1.62 0.13

상호작용 0.03 0.25 0.94

환경특성 -0.09 -1.27 0.32

R
2=0.427
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4. 고 찰 

본 연구는 복강경 위절제환자의 임상적 건강관리정도
를 파악하고 관련요인을 규명하는데 있다. 

본 연구결과 복강경 위절제환자의 임상적 건강관리와 
관련된 요인 중 신체활동의 경우 남성은 2.39점, 여성은 
2.35점으로 나타났다. 이는 당뇨병 환자를 대상으로 선행
연구에서 신체적인 행동을 한 경우의 2.64점인 결과 보다 
낮게 나타났다. 따라서 대상자에게 신체활동을 증진시키
고 건강검진 등의 신체건강을 증진시키는 중재가 필요할 
것으로 보인다. 

한편 본인이 심적으로 건강에 대해 인지할수록 건강에 
대한 실천정도가 높은 심신안정은 본 연구결과 남성은 
2.86점, 여성은 2.94점으로 종합병원 간호사를 대상으로 
한 기존의 연구 2.71점 보다 비교적 높게 나타났다[15]. 
이는 본인의 건강상태를 인식할수록 건강증진을 위해 심
신의 관리를 위해 노력하는 것으로 추정된다. 현재의 건
강증진 행위에 대한 내적상태의 영향은 그 행위의 세부
사항에 주의를 기울이고 행위가 일어날 때마다 증가하며 
집중적이고 반복적인 실행에 의해 가장 촉진되는 것으로 
사료된다.

인식된 장애성과 상호작용은 유의한 음의 상관관계를 
보였다. 이는 중년남성을 대상으로 한 선행연구 결과들과 
일치하는 것으로 나타났다[16]. 즉 장애성에 대한 인식정
도가 높을수록 상호작용과 건강증진 생활양식 실천정도
가 낮음을 의미한다. 

다중회귀분석을 실시한 결과 전체 변수의 설명력은 
42.7%였으며 건강의 효율성이 가장 영향력이 있는 요인
이었다. 이는 건강실천은 이미 건강관련행위를 시작한 경
우에 유익한 행위의 실천을 반복하는 경향이 있음을 의
미한다. 따라서 건강관련행위에 대한 인식을 높이고 실천
을 유도하는 방안을 마련해야 할 것으로 판단된다. 

수행성은 회귀계수가 0.21로 수행성과 건강실천관련 
요인과의 관련성은 선행연구들의 결과와 유사하였다[17, 
18]. 이는 수행성의 경우 직접적으로 건강실천 행위를 동
기화시키고 인식된 장애와 행동의 시행이나 유지에 간접
적으로 영향을 미치는 것으로 여겨진다. 따라서 수행성은 
건강에 대한 인식이 인지와 감정에 영향을 주고 건강상
태를 예측할 수 있게 한다. 뿐만 아니라 건강상태를 긍정
적으로 변화될 수 있도록 하는 성질의 것이기 때문에 이
것은 건강행위를 변화시키는 중재로도 사용될 수 있을 
것으로 추정된다. 따라서 본 연구의 결과에 의하면 복강
경 위절제환자의 건강실천정도를 높이기 위한 실행은 이
전의 건강관련행위를 분석하고 건강실천행동을 시행하였
을 때의 자기 성취감을 통해 건강증진을 향상시키는 데 

중요한 역할을 할 수 있을 것으로 본다. 
본 연구는 건강실천모형에 위절제환자들을 대상으로 

시도하였다는데 의의가 있다고 하겠다. 그러나 단면연구
로 이루어짐으로써 변수들간의 인과관계를 명확히 밝히
는 데는 한계가 있을 수 있어 향후 전향적인 연구가 필요
하다고 여겨진다. 
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