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Purpose: The purpose of this study was to identify factors related to the quality of life of patients with ulcerative 
colitis. Methods: A total 116 patients with ulcerative colitis were asked on general characteristics, illness-related 
characteristics, depression, and quality of life. The collected data were analyzed by t-test, ANOVA, and stepwise 
multiple regression. Results: As for depression the 81.03% were normal, the 8.62% were mild depression, the 
6.90% were moderated depression, and the 3.45% were severe. As for quality of life, the social functions was 
highest, followed by intestine-related symptoms, systemic symptoms, and emotional functions. Quality of life was 
positively correlated to subjective health status, age, and body mass index, and negatively to depression. Main 
factors affecting the quality of life included depression, subjective health status, physician's global assessment, 
age, days of loss in social life, and present abdominal pain. Conclusion: Physical and psychosocial health prob-
lems related to ulcerative colitis affected the quality of life of the patients. Further research is warranted for develop-
ing educational programs and psychosocial strategies in order to efficiently handle the illness.
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서 론

1. 연구의 필요성

궤양성 대장염은 유전적, 환경적 요인이 복합적으로 작용하

여 대장의 점막이나 점막하층에 국한된 염증을 일으키는 원인

불명의 만성 질환으로 북미와 유럽에서 호발하고 있다(Korn-

bluth & Sachar, 2004). 우리나라에서는 1970년부터 궤양성 

대장염 증례가 보고되기 시작하여 1980년대 후반에는 인구 

10만 명당 0.2명에 불과했으나 1995~1997년에는 1.23명으로 

가파른 상승추세를 보였으며, 2001년부터 2005년 사이에는 

3.08명으로 20년 동안에 발생률이 약 9배 증가하였다(Yang 

& Yang, 2009). 

궤양성 대장염 환자는 설사, 혈변, 대변 절박증(urgency)및 

복통에 시달리면서 일상생활에서 어려움을 경험하며, 내 ․ 외과

적 치료과정에서 오심과 구토, 식욕저하, 두통, 설사, 원형탈모

증, 얼굴부종 등과 같은 약물의 부작용 뿐 아니라 반복적인 치루

의 절개, 변실금, 장루 관리 등 삶의 전반에 걸쳐서 많은 고통을 

경험한다(Hoivik et al., 2012; Lix et al., 2008). 또한 관해와 

재발의 과정이 반복되기 때문에 지속적으로 치료를 받고 관리해
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야 하므로 원만하게 직장생활을 지속하기 어려우며, 불안이나 

우울, 사회적 고립감을 느낀다(Cho, Yoo, & Yang, 2012). 최

근 궤양성 대장염 환자는 정상인에 비해 면역매개 질환인 천식, 

빈혈, 결합조직 관련 질환 뿐 아니라 관상동맥 질환, 대장암에 

이환될 확률이 높다는 보고가 있었는데(Haapamäki, Roine, 

Turunen, Färkkilä, & Arkkila, 2011), 이는 장기적인 치료과

정에서 환자의 사기를 저하시키고, 삶의 질에 지대한 영향을 미

칠 것으로 예상된다.

선행연구에서 궤양성 대장염 환자의 삶의 질에 영향을 미치

는 요인으로 인구사회학적 특성, 질병 관련 특성, 심리사회적 

요인 등을 제시하였다(Irvine, 2008). 궤양성 대장염으로 진단

을 받은 지 얼마 되지 않았거나 어린 나이에 발병되었을 때, 여

성일 때 삶의 질이 낮았으며(Irvine, 2008; Lee et al., 2010), 

질병의 경과나 재발횟수, 복용하는 약물, 현재 경험하는 증상

이나 치료방법 등 질병활성도가 삶의 질과 접한 관계가 있었

다(Han et al., 2005; Lee et al., 2010). 즉 대장염의 증상이 악

화되거나 재발될 때, 약물 중 특히 스테로이드를 계속 복용하

면서 부작용이 심각할 때나 증상 조절을 위해 자주 입원하는 것

에 대한 부담감과 수술과 관련된 불안 때문에 삶의 질이 저하되

는 것으로 나타났다(Hoivik et al., 2012; Irvine, 2008). 심지어 

증상이 완화되는 관해기 동안에도 재발에 대한 두려움으로 여전

히 삶의 활기나 활력이 저하되고 직장이나 사회생활에 어려움을 

느끼고 있었다(Graff, Walker, & Bernstein, 2009; Tanaka & 

Kazuma, 2005). 심리사회적 요인 중에는 우울 수준이 높을 때 

삶의 질이 현저히 저하되었는데, 우울증상은 첫 발병 후부터 

재발까지의 기간이 짧을 때 심했다(Mittermaier et al., 2004). 

또한 사회적 지지가 결여되었을 때, 힘든 생활사건이 있을 때, 

경험하는 스트레스나 불안이 높은 것도 증상을 악화시키는 요

인으로 보고되었다(Van der Eijk et al., 2004). 이와 같은 심

리사회적 요인들은 질병의 활성도에 부정적인 영향을 미쳐 궤

양성 대장염 관련 증상을 악화시키고 기능적 불구상태를 초래

하며, 이는 또 부정적인 정서를 유발하는 악순환이 거듭되어서 

삶의 질을 저하시킨다(Irvine, 2008). 삶의 질은 만성질환의 치

료경과가 적절한가를 나타내는 주요 인자이므로(Langhorst et 

al., 2007), 궤양성 대장염이 완치가 어려운 질환임을 고려할 

때 이들의 삶의 질에 관심을 기울이고, 적극적인 중재를 모색

할 필요가 있다. 

국외에서는 궤양성 대장염 환자의 우울이나 삶의 질을 파악

하고(Lix et al., 2008; Mittermaier et al., 2004; Tanaka & 

Kazuma, 2005) 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 다룬 연구

(Irvine, 2008; Van der Eijk et al., 2004)가 활발하게 이루어

지고 있는 반면, 국내에서는 궤양성 대장염 환자에 대한 역학조

사도 드문 실정이며, 주로 진단이나 치료적 가이드라인(Choi 

et al., 2009), 약물치료의 비순응도(Chung et al., 2006) 등 

의학 분야에서 이루어진 연구가 대부분이었다. 

현대 의학이 수명을 연장하고 증상완화와 기능적 상태 및 

삶의 질을 향상시키는 것에 목적을 두고 있는 현 시점에서 최

근 발병률이 증가하고 있는 궤양성 대장염 환자의 삶의 질 정

도와 그 관련요인을 파악하는 것은 의의가 있다고 생각된다. 

따라서 본 연구는 궤양성 대장염 환자의 경제상태나 직업, 배

우자 유무, 주관적인 건강상태 등의 인구사회학적 특성과 발

병연령, 진단 후 기간, 임상의의 진단(physician's global as-

sessment, PGA), 수술이나 입원경험, 혈변이나 복통 경험, 

사회생활 손실일수와 현재 복용하는 약물과 같은 질병 관련 

특성 및 우울이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하여, 이들의 삶

의 질을 증진시키는 중재를 개발하는데 기초자료를 마련하고

자 수행되었다. 

2. 연구목적

본 연구는 궤양성 대장염 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

궤양성 대장염 환자의 인구사회학적 특성, 질병 관련 특

성, 우울과 삶의 질 정도를 파악한다. 

궤양성 대장염 환자의 삶의 질과 제 변수 간의 상관관계를 

파악한다.

궤양성 대장염 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파

악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 궤양성 대장염 환자를 대상으로 인구사회학적 특

성과 질병 관련 특성, 우울, 삶의 질 정도를 확인하고, 삶의 질

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상과 자료수집

서울시에 소재한 C대학교병원에서 궤양성 대장염으로 진

단을 받고 외래에서 추후관리를 받고 있는 환자를 대상으로 

하였다. 대상자 선정기준은 만 18~70세 성인으로 처음 진단
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을 받은 지 최소 한 달이 지났으며, 질문지의 내용을 이해하여 

직접 작성할 수 있고 본 연구참여에 동의한 자이다. 

자료수집기간은 2012년 3월부터 7월까지였으며, 훈련받은 

연구보조원 1인이 기준에 적합한 대상자에게 면대면 면담을 

통해 연구의 목적 등을 설명한 후, 대상자가 직접 질문지를 작

성하도록 하였고, 질문지 작성 소요시간은 약 20분이었다. 

G*Power 3.1.7 프로그램을 이용한 다중회귀분석에 필요한 

대상자 수는 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 80%, 영향변

인을 6개정도로 예상하였을 때 최소 101명이 필요하였다(Faul, 

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009). 탈락율을 고려하여 130

명을 편의표집하였으나 응답내용이 부실한 14명을 제외한 

116명을 최종 대상자로 하였다. 

3. 연구도구

1) 삶의 질

삶의 질은 Irvine, Zhou와 Thompson (1996)의 Short 

Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (SIBDQ)를 

Korean Association for the Study of the Intestinal Dis-

eases (2003)가 번안한 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 10

문항의 7점 척도로, 장 관련 증상 영역(symptom), 전반적인 

신체기능 영역(behavior), 정서영역(emotion), 사회적 기능 

영역(social factors)에 대한 내용으로 이루어져 있다. 각 문항

에 대하여 ‘매우 심각한 문제가 있다’는 1점, ‘전혀 문제가 없

다’는 7점으로 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높음을 의미한

다. 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 우리나라의 크론병 환

자를 대상으로 한 Cho 등(2012)의 연구에서 .90이었으며, 본 

연구에서는 .89였다. 

2) 삶의 질 영향요인

(1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성으로 대상자의 연령, 성별, 종교, 학력, 경

제상태, 직업, 배우자 유무, body mass index (BMI), 주관적 

건강상태 등을 조사하였다. 주관적 건강상태는 왼쪽 끝 0 cm

는 매우 나쁨, 오른 쪽 끝 10cm는 매우 좋음으로 된 10cm 일직

선상에 자신의 건강상태를 표시하도록 하였으며, 그 거리를 자

로 측정하였다. BMI는 조사당일 키와 체중을 측정하여 체중을 

키(m)의 제곱값으로 나누어 계산한 후, 아시아태평양 지침

(WHO/IASO/IOTF, 2000)에 근거하여 18.5 kg/m2 미만은 

저 체중군, 18.5 kg/m2 이상 22.9 kg/m2까지는 정상 체중군, 

23 kg/m2 이상은 과체중 군으로 분류하였다. 

(2) 질병 관련 특성

질병 관련 특성으로 발병 연령, 진단 후 기간, 임상의의 진

단(PGA), 수술 유무, 입원 경험, 지난 일주일간 혈변 유무, 현

재 복통의 유무, 최근 1년간 질병으로 인한 사회생활 손실일

수, 현재 복용하고 있는 약물을 조사하였다. 임상의의 진단

(PGA)은 임상연구에서 궤양성 대장염 환자의 질병중증도 지

표로 많이 활용되는 Mayo 척도 내 하나의 영역으로 의사가 환

자의 현재 질병상태의 증상수준을 평가하는 것으로(Choi et 

al., 2009), 정상(0점), 경증(1점), 중등도(2점), 중증(3점) 상

태의 네 단계로 분류된다(D'Haens et al., 2007). 본 연구에서

는 담당의사가 분류한 점수를 대상자의 동의하에 의무기록지

를 통해 수집하였다. 최근 1년간 질병으로 인한 사회생활 손실

일수는 궤양성 대장염 증상으로 인하여 학교에 결석하거나 직

장에 결근한 일수를 기입하도록 하였으며, 가정주부나 무직자

의 경우는 ‘해당 없음(0일)’으로 답하도록 하였다. 

(3) 우울

우울은 BDI-II (Beck, Steer, & Brown, 1996)를 Kim, Lee

와 Lee (2007)가 번안하고 신뢰도를 검증한 도구로 측정하였

다. BDI-II는 총 21문항의 4점 척도로 초조, 집중력 장애, 무가

치감, 의욕상실 등의 내용으로 구성되어 있으며, 각 문항에 대

하여 0~3점의 4가지 답 중에서 선택하도록 하였다. BDI-II의 

점수가 0~13점은 ‘정상(no depression or minimal depres-

sion symptoms)’, 14~19점은 ‘경증 우울(mild depression)’, 

20~28점은 ‘중등도 우울(moderate depression)’, 29~63점은 

‘심한 우울(severe depression)’로 분류하였다(Beck et al., 

1996). 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 Kim 등(2007)의 연

구에서 .80이었으며, 본 연구에서는 .92였다. 

4. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 C대학교 생명윤리심의위원회의 승인(CUMC11 

U179)을 받아 수행하였다. 대상자에게 연구의 내용, 목적과 절

차, 연구자료분석의 익명성, 사생활 보장 및 연구참여 중도포

기 가능성 등을 설명하여 연구참여에 대한 서면동의를 받았다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SAS 9.2 통계 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 인구사회학적 특성, 질병 관련 특성, 우울 및 

삶의 질의 수준은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 제시하

였다. 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성에 따른 삶의 질의 
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Table 1. Differences in Quality of Life according to the General Characteristics of Subjects (N=116)

Characteristics Categories
Total Quality of life

n (%) M±SD (range) M±SD t or F (p)

Age (year) ＜30
30~39
≥40

38 (32.8)
33 (28.4)
45 (38.8)

36.4±10.9
(18~68)

45.58±11.62a

50.91±8.99b

54.71±7.81b

9.48 (＜.001)
a＜b

Gender Male
Female

55 (47.4)
61 (52.6)

51.04±9.76
50.28±10.67

0.40 (.692)

Religion Yes
No

62 (53.4)
54 (46.6)

50.82±10.16
50.43±10.36

-0.21 (.836)

Education ≤High school 
≥College 

31 (26.7)
85 (73.3)

48.90±11.04
51.27±9.88

0.20 (.842)

Economic status Low
Middle
High

15 (12.9)
86 (74.2)
15 (12.9)

48.00±11.80
50.47±10.18
54.27±8.11

1.47 (.234)

Occupation Yes
No

73 (62.9)
43 (37.1)

51.22±9.30
49.65±11.64

-0.80 (.427)

Spouse Yes
No

70 (60.3)
46 (39.7)

53.49±7.24
46.30±12.42

3.93 (＜.001)

BMI (kg/m2) ＜18.5
18.5~22.9
≥23

17 (14.7)
65 (56.0)
34 (29.3)

21.52±2.81
(15.9~28.4)

47.29±12.68a

49.20±10.01a

55.06±7.80b

5.08 (.008)
a＜b

Subjective health 
status (VAS)

6.12±1.95
(0~10)

BMI=body mass index; VAS=visual analogue scale; a, b=Duncan's multiple test.

차이는 t-test와 ANOVA로 파악하였고, 사후 검정은 Dun-

can's multiple test로 확인하였다. 우울과 삶의 질의 상관관

계는 Pearson's correlation coefficients로 파악하였으며, 삶

의 질에 영향을 미치는 요인은 단계적 회귀분석(stepwise 

multiple regression)으로 확인하였다. 

연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성

대상자의 평균 연령은 36.4세(범위 18~68세)로 40세 미만

이 61.2%였다. 대상자 중 여성이 52.6%, 종교가 있는 경우는 

53.4%, 대학교 졸업 이상이 73.3%, 경제상태가 중인 경우는 

74.2%, 직업이 있는 경우는 62.9%였으며, 배우자가 있는 경

우가 60.3%였고, BMI로 분류한 저체중군, 정상 체중군, 과체

중군은 각각 14.7%, 56.0%, 29.3%였다. 주관적 건강상태는 

10점 만점에 평균 6.12점이었다(Table 1). 

2. 대상자의 질병 관련 특성

대상자의 평균 발병연령은 30세 미만이 54.3%였다. 질병

기간이 5년 초과된 경우는 50.9%, 임상의의 진단(PGA) 결

과가 2점 미만인 경우는 81.9%였다. 대상자 중 74.1%가 장 

수술경험이 있었고, 69.8%가 입원한 경험이 있었다. 지난 일

주일 동안 혈변 증상이 있었던 대상자는 41.4%, 복통 증상이 

있는 대상자는 50.0%였으며, 최근 1년 동안 질병으로 인한 

사회생활 손실일수가 7일 이상인 대상자는 22.4%였다. 대상

자 중 41.4%가 현재 스테로이드를 복용하였으며, 40.5%가 면

역억제제를, 30.2%가 5-aminosalicylic acid를 복용하였다

(Table 2).

3. 대상자의 우울과 삶의 질 수준

삶의 질 정도는 7점 만점에 평균 5.06점으로, 영역별로는 

정서영역이 4.77점으로 가장 낮았고, 장 관련 증상 영역, 전반

적인 신체기능 영역, 사회적 기능 영역 순이었다. 우울 정도는 
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Table 2. Differences in Quality of Life according to the Disease-related Characteristics of Subjects (N=116)

Characteristics Categories
Total Quality of life

n (%)  M±SD t or F (p)

Age at onset (year) ＜30
30~39
≥40

63 (54.3)
37 (31.9)
16 (13.8)

 48.83±11.30
52.86±7.57

 52.63±10.19

2.22 (.004)

Disease duration (year) ＜3
3~5
＞5

29 (25.0)
28 (24.1)
59 (50.9)

49.41±9.64
 50.54±10.17
 51.29±10.60

0.33 (.723)

Physician global assessment ＜2
≥2

95 (81.9)
21 (18.1)

52.29±9.67
43.14±9.36

3.95 (＜.001)

Previous bowel surgery Yes
No

86 (74.1)
30 (25.9)

 50.15±10.70
52.03±8.66

-0.87 (.387)

Previous admission Yes
No

81 (69.8)
35 (30.2)

 50.35±11.25
51.31±7.36

0.55 (.584)

Melena/tarry stool (last week) Yes
No

48 (41.4)
68 (58.6)

47.19±9.97
53.07±9.73

-1.02 (.308)

Present abdomen pain Yes
No

58 (50.0)
58 (50.0)

46.60±9.95
54.67±8.84

4.62 (＜.001)

Days of loss in social life
(for the recent one year)

＜7
≥7

90 (77.6)
26 (22.4)

52.39±9.21
 44.58±11.32

3.61 (＜.001)

Medication†

Steroids Yes
No

48 (41.4)
68 (58.6)

 50.27±10.15
 50.90±10.32 

0.32 (.747)

Immunosuppresives Yes
No

47 (40.5)
69 (59.5)

52.11±9.27 
 49.64±10.75 

-1.28 (.202)

5-aminosalicylic acid Yes
No

35 (30.2)
81 (69.8)

53.86±8.08 
 49.25±10.75 

-2.27 (.025)

†Subjects may select more than one item.

평균 9.03점으로 정상(0~13점)인 경우가 81.03%였으며, 경

증 우울(14~19점)이 8.62%, 중등도 우울(20~28점)이 6.90%, 

심한 우울(29~63점)이 3.45%였다(Table 3). 

4. 대상자 특성에 따른 삶의 질

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 삶의 질의 차이를 살펴

본 결과, 30세 미만군의 삶의 질은 30세 이상군보다 낮았고

(p<.001), 배우자가 없는 군이 있는 군보다 삶의 질 정도가 

낮았으며(p<.001), 저 체중군과 정상 체중군이 과 체중군보

다 삶의 질 정도가 낮았다(p=.008)(Table 1). 대상자의 질병 

관련 특성에 따른 삶의 질의 차이를 살펴본 결과, 발병 연령이 

30세 미만군의 삶의 질 은 30세 이상군보다 낮았고(p=.004), 

임상의의 진단(PGA) 2점 이상군이 2점 미만군보다 삶의 질

정도가 낮았다(p<.001). 그리고 현재 복통이 있는 군이 없는 

군보다, 최근 1년간 질병으로 인한 사회생활 손실일수가 7일 

Table 3. Quality of Life and Depression of the Subjects 
(N=116)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Range

Quality of life Total
Emotion
Symptom
Behavior
Social factors

5.06±1.02
4.77±1.35 
4.91±1.09 
5.21±1.03
5.50±1.50 

1~7
1~7
1~7
1~7
1~7

Depression
Normal
Mild depression
Moderate depression
Severe depression

9.03±7.83
 94 (81.03)
10 (8.62)
 8 (6.90)
 4 (3.45)

 0~13
14~19
20~28
29~63
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이상군이 7일 미만군보다 삶의 질 정도가 낮았다(p<.001, 

p<.001). 5-aminosalicylic acid를 복용하는 군보다 복용하

지 않는 군의 삶의 질이 더 낮았다(p=.025)(Table 2). 상관관

계를 분석한 결과, 삶의 질은 우울(r=-0.61, p<.001)과 역상

관 관계가 있었으나 주관적 건강상태(r=0.59, p<.001), 연령

(r=0.34, p<.001), BMI (r=0.25, p=.008)와는 정상관관계

가 있었다(Table 4). 

5. 삶의 질에 영향을 미치는 요인

범주형 변수 중 삶의 질에 유의한 차이가 있었던 배우자 유

무, 임상의의 진단(PGA), 현재 복통 유무, 최근 1년간 질병으

로 인한 사회생활 손실일수, 5-aminosalicylic acid의 복용 유

무를 더미변수로 변환하고, 연속형 변수 중 삶의 질과 상관성

을 보인 우울, 주관적 건강상태, 연령, 발병 연령과 BMI를 변

수로 투입하였다. 독립변수들 간의 상관계수는 -0.03~0.61로 

0.80 이상인 설명변수가 없어 예측변수들이 독립적임이 확인

되었으며, Durbin Watson 통계량은 2.02로 2에 가까워 자기 

상관의 문제도 없었다. 또한 다중공선성의 문제를 확인한 결

과 공차한계(tolerence)는 0.689~0.899로 0.1 이상이었으며, 

분산팽창인자(Variation Inflation Factor, VIF)는 1.123~ 

1.461로 기준치인 10을 넘지 않았고 상태지수(condition in-

dex)는 30 미만으로 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인

되었다. 잔차의 가정을 충족하기 위한 검정결과 선형성(line-

arity), 오차항의 정규성(normality), 등분산성(homosce-

dasticity)의 가정도 만족하였다. 특이값 검토를 위한 Cook's 

Distance값은 1.0을 초과하는 값은 없었다. 

단계적으로 변수들을 투입하여 산출된 삶의 질 회귀모형은 

유의하였고(F=33.37, p<.001), 영향 요인으로 우울, 주관적 

건강상태, 임상의의 진단(PGA), 연령이 확인되었다. 최근 1

년간 질병으로 인한 사회생활 손실일수와 현재 복통 유무는 

통계적으로 의미 있는 영향요인은 아니었지만 전체 모형의 설

명력을 높이는 요인으로 모형에 포함하였다. 즉 우울 정도가 

낮을수록, 주관적 건강상태는 높을수록, 임상의의 진단(PGA)

는 2점 미만이고, 연령이 높을수록, 최근 1년간 질병으로 인한 

사회생활 손실일수가 7일 미만이고, 현재 복통이 없는 경우에 

삶의 질이 높았으며, 이들 6개 변수는 궤양성 대장염 환자의 

삶의 질을 63% 예측 설명하는 것으로 나타났다(Table 5). 

논 의

본 연구는 궤양성 대장염 환자의 삶의 질 수준과 영향요인

을 파악하여 삶의 질 증진방안을 모색하기 위해 시행된 연구

이다. 본 연구에서 삶의 질은 7점 만점에 평균 5.06점으로 중

간 이상이었고, 영역별로는 정서영역이 가장 낮았고 사회적 

기능영역이 가장 높았다. 이러한 결과는 Han 등(2005)이 In-

flammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ)로 측

정한 궤양성 대장염 환자의 삶의 질 평균이 5.7점, 사회적 기

능영역이 가장 높았고, 전반적인 신체기능과 정서영역이 낮았

던 것과 유사하였다. 본 연구와 같은 도구로 측정한 크론병 환

자의 삶의 질은 평균 4.76점으로 본 연구의 궤양성 대장염 환

자보다 낮았으나 정서영역이 가장 낮아 본 연구와 유사하였다

(Cho et al., 2012). 염증성 장질환 환자를 대상으로 한 여러 

선행연구에서도 삶의 질 하부영역 중 정서영역이 가장 낮았는

Table 5. Factors Influencing Participants' Quality of Life
(N=116)

Predictors
Standardized 

β  t (p)

Depression -.44 -6.70
(＜.001)

Subjective health status  .26 3.81
(＜.001)

PGA
(reference: ＜2 scores)

-.22 -3.44
(＜.001)

Age  .19 3.15
(.002)

Days of loss in social life
(reference: ＜7 days/yr)

 -.11 -1.79
(.077)

Present abdomen pain
(reference: no)

-.12 -1.82
(.073)

Adjusted R2=.63, F=33.37, 
p＜.001

PGA=physician's global assessment.

Table 4. Correlations between the Quality of Life and the 
Related Variables (N=116)

Variables
Quality of life

r   p

Depression -.61 ＜.001

Subjective health status .59 ＜.001

Age (year) .34 ＜.001

BMI (kg/m2) .25 .008

BMI=body mass index.
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데(Cho et al., 2012; Han et al., 2005; Lix et al., 2008), 이

는 궤양성 대장염이나 크론병은 완치가 어렵고 증상의 호전과 

악화가 반복되는 만성질환이므로 환자들은 관해상태라고 하

더라도 활동기 재발에 대한 염려와 불안으로 스트레스를 경험

하기 때문으로 판단된다. 이러한 스트레스는 위장관계의 염증

반응이나 세로토닌과 같은 신경전달 물질의 분비에 영향을 미

쳐서 증상을 악화시킬 수 있으므로(Mawdsley & Rampton, 

2005) 질병상태와 삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다

(Irvine, 2008). 추후 궤양성 대장염 환자들이 질병과정 중에 

경험하는 고통과 스트레스를 심도있게 이해하기 위하여 질적 

연구를 시도하는 것이 필요하며, 스트레스가 질병활성도와 삶

의 질에 미치는 영향을 파악하는 연구와 스트레스 감소를 위한 

중재를 개발하여 적용하고, 그 효과를 평가해 볼 필요가 있다. 

반면 본 연구에서 사회적 기능 영역의 삶의 질이 가장 높았

던 것은 대상자의 62.9%가 직장생활이 가능한 관해기 상태였

기 때문으로 추정된다. Graff 등(2009)은 염증성 장질환 환자

는 관해와 재발이 반복되어 지속적으로 약물을 복용하고 치료

를 받아야 하기 때문에 정규직에 취업하는 것이 어렵고 유병기

간 동안 일자리를 잃거나 휴직을 하는 등 원만하게 직장생활을 

하는 것이 어렵다고 하였다. 또한 질병으로 인하여 사회적인 

활동에 제한을 받으면 슬픔이나 절망감을 느끼거나 자존감이 

저하되며, 정체성의 혼란을 겪으면서 삶에 대한 의욕이 떨어진

다고 하였는데(Graff et al., 2009; Lee et al., 2010), Irvine 

(2008)의 연구에서도 직장생활을 계속하는 궤양성 대장염 환

자는 질병으로 직장을 그만 두어야 하는 환자에 비해 삶의 질이 

높아 직장생활이 사회적 관계망을 유지하는데 중요한 요소임

을 알 수 있었다. 그러므로 사회생활이 왕성한 성인초기에 이

환된 궤양성 대장염 환자들이 가능한 한 관해상태를 오래 유지

하여 직장생활을 계속할 수 있도록 돕는 것과 직장 내 구성원들

이 환자의 고통을 이해하고 배려하는 것이 필요하다.

본 연구의 결과, 궤양성 대장염 환자의 삶의 질에 영향을 미

치는 요인은 우울과 주관적인 건강상태, 임상의의 진단(PGA), 

연령, 최근 1년간 질병으로 인한 사회생활 손실일수, 현재 복

통 유무로서 이들 여섯 변수의 설명력은 63%였다. 이 중 우울

은 삶의 질에 영향을 미치는 가장 주요한 요인으로서 우울의 

정도가 높을수록 삶의 질이 저하됨을 알 수 있었다. 본 연구에

서 우울의 평균은 9.03점이었고, BDI 척도 상 우울 군으로 판

단되는 14점 이상의 대상자는 약 19%로서 같은 도구로 측정

한 크론병 환자의 우울 정도가 평균 12.4점, 우울 군이 31.9%

라고 한 Cho 등(2012)의 연구보다는 낮은 수준이었다. 이러

한 결과는 크론병이 장의 점막층에서 근육 및 장막층까지 전 

층을 침범하고, 주위 장기로 누공을 형성하거나 장외 증상이 

더 심각하며 장기적인 질병경과를 거치면서도 치료에 대한 반

응이 나빠 수술에 이르거나 재발이 잘 되는 등 궤양성 대장염

에 비해 상대적으로 예후가 나쁘기 때문으로 추정된다(Mo-

scandrew, Mahadevan, & Kane, 2009). 그러나 궤양성 대

장염 역시 재발이 빈번한 원인불명의 질환으로 치료와 수술 

과정에서 심각한 합병증이 발생하거나 대장암의 위험성이 증

가하는 등 생명을 위협하는 문제가 초래되기도 하므로 환자들

은 우울이나 불안과 같은 부정적인 정서상태를 경험할 수 있다. 

선행연구에서 염증성 장질환 환자의 우울 경험률이 일반집단

의 3배가 넘고 17%의 환자가 자살을 생각해본 적이 있다고 한 

것을 미루어 볼 때(Fuller-Thompson & Sulman, 2006) 치료

과정에서 궤양성 대장염 환자의 우울 정도를 주기적으로 사정

하는 것이 필요하며, Han 등(2005)은 우울이 궤양성 대장염 

환자의 질병활성도에도 영향을 미친다고 하여 우울정도를 경

감시키려는 노력이 필요하다고 생각한다.

주관적인 건강상태(Subjective health status)는 건강에 대

하여 개인이 판단하는 평가로서 의학적인 검사로 알 수 없는 

총체적인 건강상태를 나타내는 주요 지표가 될 수 있다(Shin, 

2005). 본 연구에서는 주관적 건강상태가 양호할 때 삶의 질

이 높았는데, Han 등(2005)은 궤양성 대장염 환자가 지각한 

건강상태가 삶의 질에 영향을 미친다고 하였으며, Tanaka와 

Kazuma (2005)는 환자의 활기나 활력이 감소하면 삶의 질이 

저하된다고 하여 본 연구와 유사하였다. 궤양성 대장염은 호

전과 악화를 반복하는 질병의 궤도와 발현되는 양상을 포함하

여 주관적으로 느끼는 건강상태도 환자마다 다양한 특성이 있

는데, 주관적인 건강상태가 좋을 때 건강증진 행위에 더욱 적

극적으로 참여할 수 있는 것으로 추측된다. 장기적인 관리가 

필요한 암 환자와 장루 보유자의 경우에도 주관적 건강상태가 

좋으면 삶의 질이 높으며, 이것이 건강증진 행위를 하는 중요

한 동기가 된다고 하여(Shin, 2005) 궤양성 대장염 환자에게

도 주관적 건강상태가 치료효과와 자기효능감을 파악하는 주

요 지표로 활용될 수 있음을 시사하였다. 

본 연구에서는 담당 의사가 현재 환자의 증상수준을 평가한 

임상의의 진단(PGA)상 질병 중증도가 심할 때 삶의 질이 낮

았는데, 이는 궤양성 대장염의 활성도가 삶의 질에 영향을 미

치는 중요한 요인이라고 한 선행연구(Casellas et al., 2005; 

Han et al., 2005; Irvine, 2008)와 유사하였다, Casellas 등

(2005)은 관해기 환자의 삶의 질이 염증의 활성단계에 있는 

환자보다 높다고 하였으며, Han 등(2005)은 질병의 활성도가 

높으면 삶의 질이 저하된다고 하였다.
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임상의의 진단(PGA)는 정상, 경증, 중등도, 중증 상태의 네 

단계로 분류되는데(D'Haens et al., 2007), 본 연구에서는 대

상자의 81.9%가 정상 또는 경증 환자군으로 평가되었으며, 

이들의 삶의 질은 상대적으로 높았다. 이는 본 연구의 대상자

가 외래에서 추후 관리를 받는 환자였으므로 정상 또는 경증 

환자군의 비율이 높았던 것으로 생각된다. 실제로 활동기에 

있는 환자는 일반적으로 직장출혈, 잦은 설사, 복통, 후증 등

의 증상과 심한 피로감을 경험하는데(Irvine, 2008), 이로 인

하여 일상생활이 어려워지면 무력감을 느끼게 되고 삶의 만족

도가 저하되는 것으로 추정된다. Irvine (2008)도 5-amino-

salicylate로 관해가 유도되지 않아 스테로이드를 복용하는 궤

양성 대장염 환자에게 체중의 증가나 외모의 변화, 골다공증

과 같은 부작용이 발생하면 삶의 질이 저하됨을 보고하였다.

한편 Lix 등(2008)은 활동기와 관해기가 자주 반복되는 환

자보다 활동기가 지속되는 환자의 삶의 질이 낮았으며, 현재 

경험하는 증상이 없이 관해기를 유지하는 환자도 삶의 질이 

저하되었다고 하였다. 이와 같이 궤양성 대장염 환자는 관해

기를 포함하여 일생동안 신체적, 정신사회적 고통을 경험하면

서 삶의 질이 저하될 수 있으므로 이들의 삶의 질 향상을 위한 

방안을 모색하는 것이 필요하다. Langhorst 등(2007)은 궤양

성 대장염 환자에게 10주 동안 스트레스관리 훈련, 자가간호 

전략에 대한 교육을 실시한 결과 환자들의 스트레스와 불안이 

감소되었다고 하여 향후 국내에서도 이들을 위한 중재를 개발

하고 적용하는 것이 필요함을 시사하였다. 

본 연구에서 환자의 연령이 삶의 질에 영향을 미치는 요인

으로 나타났는데, 특히 30세 미만의 삶의 질이 40세 이상보다 

낮았다. 이는 연령이 낮은 환자의 삶의 질 수준이 낮았다고 한 

연구(Han et al., 2005; Irvine, 2008)와 유사하였다. 사춘기

나 성인초기와 같이 상대적으로 젊은 환자들은 치료를 받고 

관리해야 하는 기간이 상대적으로 길고, 가정이나 사회에서 

왕성한 활동을 해야 하는 시기이므로 완치가 어려운 질환으로 

신체적, 정신사회적, 경제적인 고통을 겪으면서 삶의 질이 저

하될 가능성이 있다. 향후 궤양성 대장염 환자의 연령별로 질

병경과와 치료반응 및 정신사회적인 고통을 파악하고, 삶의 

질에 미치는 영향을 심도있게 분석하며, 이들의 대처를 돕는 

방안을 모색하는 것이 필요하다고 생각한다. 

본 연구대상자의 평균 연령은 36.4세였으며, 61% 정도가 

40세 미만이었는데, 이는 선행연구에서도 궤양성 대장염 환

자의 평균연령이 38~39세라고 한 선행연구와 유사하였다

(Boye et al., 2008; Lee et al., 2010; Tanaka & Kazuma, 

2005). 또한 본 연구대상자의 발병연령은 평균 29.7세로 일본 

환자의 평균 31세(Tanaka & Kazuma, 2005)와 비슷하였으

나 우리나라 환자를 대상으로 한 Lee 등(2010)은 43세로 보고

하여 연구마다 달랐다. Lee 등(2010)은 젊은 나이에 발병한 

환자는 설사의 빈도와 범발성 대장염의 증상이 더 심하고, 이

로 인하여 스테로이드를 사용하는 횟수가 증가하여 이에 따른 

부작용이 발생할 가능성이 높으므로 삶의 만족도가 저하된다

고 하였으나, Ananthakrishnan, McGinley과 Binion (2009)

은 오히려 발병연령이 높은 환자가 설사나 복통 등의 증상이 

심하고, 치료와 수술과 관련된 합병증도 심하여 입원율과 사

망률이 높다고 하여 상반된 결과를 보고하였다. 이에 발병연

령에 따라 삶의 질에 차이가 있는지를 확인하는 추후연구도 

필요하다고 생각한다.

본 연구에서는 최근 1년간 질병으로 인한 사회생활 손실일

수가 7일 미만일 때와 현재 복통이 없을 때 삶의 질이 높았다. 

궤양성 대장염이 설사나 혈변, 복통 등의 호전과 재발을 반복

하는 만성질환이므로 환자들은 증상이 악화되어 결석하거나 

결근하게 될 때, 학업에 지장을 받고, 직장이나 사회적인 관계

에서 불이익을 받을 수 있어 삶의 질이 저하되는 것으로 추정

된다. 이에 대한 구체적인 근거를 탐색하기 위해 이 요인들이 

삶의 질에 미치는 직 ․ 간접적 영향력을 파악하기 위한 추후 연

구가 필요하다. 

Tanaka와 Kazuma (2005)는 궤양성 대장염 환자의 삶의 

질을 저하시키는 요인으로 복통과 잦은 설사, 사회적 교류의 

감소 등을 제시하였으며, Han 등(2005)은 궤양성 대장염의 

질병 활성도 그 자체와 재발에 대한 두려움, 환자의 사회적 대

처전략과 자기관리에 대한 신념 등이 삶의 질에 영향을 미친

다고 하였다. 그러므로 궤양성 대장염 환자의 삶의 질을 개선

시키기 위해서는 의학적 판단에 근거한 치료로 증상을 완화하

고, 질병의 활성도를 낮출 수 있도록 생활양식을 관리하며, 정

신사회적 고통에 대한 대처를 돕는 방안을 개발하는 것이 필

요하다.

결론 및 제언

본 연구는 궤양성 대장염 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 궤양성 대장염 

환자의 삶의 질은 7점 만점에 평균 5.06점으로, 정서영역이 가

장 낮았으며, 장 관련 증상, 전반적인 신체기능, 사회적 기능 

영역의 순으로 나타났다. 또한 삶의 질은 우울과 역상관 관계

가 있었으나 주관적 건강상태, 연령, BMI과 정상관 관계가 있

었다. 궤양성 대장염 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요
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궤양성 대장염 환자의 삶의 질 영향요인 

인은 우울과 주관적인 건강상태, 임상의의 진단(PGA), 연령, 

최근 1년간 질병으로 인한 사회생활 손실일수 및 현재 복통 유

무로서 이들의 설명력은 63%였다.

본 연구는 일개 병원의 외래를 방문한 환자만을 대상으로 

한 제한점은 있으나 국내 궤양성 대장염 환자의 역학조사나 

삶의 질을 파악한 선행연구가 거의 없는 상태에서 이들을 대

상으로 우울과 삶의 질을 측정하였다는 점에 의의가 있다. 재

발이 빈번한 원인불명의 궤양성 대장염과 관련된 신체적, 정

신사회적 건강문제는 환자의 삶의 질은 물론 가족과 직장, 소

속된 사회단체에 영향을 미치므로 앞으로 환자들의 질병양상

과 치료반응, 정신사회적 문제점 및 삶의 질을 다각도로 분석

해 볼 필요가 있다. 이를 바탕으로 궤양성 대장염 환자들이 자

신의 질환을 효율적으로 관리할 수 있도록 체계화된 교육 프

로그램과 심리사회적 대처전략을 개발, 적용하여 그 효과를 

평가하는 연구가 필요하다. 
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