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Purpose: The aim of this study was to investigate the factors contributing to health-related quality of life (HRQOL) 
among patients with chronic hepatitis B (CHB). Methods: A cross-sectional, descriptive design was used. The 
sample included 114 patients in a gastroenterology outpatient department at one hospital located in G city. Data 
were collected using a structured questionnaire from June to December 2009. The collected data were analyzed 
using SPSS/WIN 15.0. Results: Health-related quality of life was most strongly related to age, sex, income, occu-
pation, and the care provider. Old age, female gender, lower income, not having an occupation and having a 
non-medical person were associated with lower HRQOL (R2=.03~.22, p=.041~<.001). Conclusion: CHB infection 
had a negative impact on HRQOL among the older, female gender, low socioeconomic status and not having medi-
cally knowledgeable care givers. Interventions beyond nursing care may be needed to improve the quality of health 
for patients with Chronic Hepatitis B. 
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서 론

1. 연구의 필요성

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에 의

하면 전 세계 10대 사망원인 중 하나인 B형 간염은 가장 흔한 

간감염증으로 적절히 관리하지 않으면 간경화증과 간암으로 

진행된다. 전 세계 모든 간암의 약 80%는 만성 B형 바이러스 

감염에 의해 야기되며, 4명의 보균자중 1명이 간암이나 간경

화로 사망하게 되는 것으로 추정되어 약 100만 명의 만성보균

자가 매년 간암 또는 간경화로 인한 간부전증으로 사망하고 있

다(Korean Chapter of Hepatitis B Foundation [KCHBF], 
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2013). 특히 우리나라를 포함한 극동아시아와 동남아시아 지

역에서는 만성 B형 간염의 발생률과 보균률이 높아 전 세계 

HBV 보균자의 67%가 이 지역에 살고 있다(KCHBF, 2013; 

Kong, Sohn, Choi, Kwon, & Shin, 2012).

만성 B형 간염은 만성질환으로 무증상의 보균자에서부터 

피로, 식욕감퇴, 오심 등의 다양한 전신증상이 동반되는 경우

와 질병이 진행됨에 따라 복수, 부종, 간성뇌증 등의 다양한 질

병증상을 유발한다. 또한 B형 간염은 신체적 문제와 더불어 

일시적인 신경정신과적 문제를 호소할 수 있는데, 대표적 증

상은 과민, 집중력 장애, 무기력감 등이라 할 수 있다(Kim & 

Lee, 1998). 환자는 간경변이나 간암으로 진행될 수 있다는 

불안감과 타인에게 전염시킬 수 있다는 우려감으로 인하여 사

회적인 고립을 일으킬 수 있으며, 불안, 우울, 사기저하와 같

은 심리적 위축감은 개인의 성생활, 직장생활, 사회생활, 가족

관계 등과 같은 실제적 일상생활면에서 빈번히 나타나서 건강 

관련 삶의 질이 저하되는 것으로 나타났다(Kim & Lee, 1998; 

Kim, K. S. et al., 2007; Park et al., 2003). 세계보건기구는 

삶의 질을 개인이 살고 있는 문화와 가치체계 속에서 자신의 

목표, 기대, 기준, 관심 등과 관련하여 삶의 상태를 지각하는 

정도로 정의한다(WHO, 1995). 초고령 사회로 진입하면서 

단순한 무병장수가 아닌 신체적, 정신적, 사회적 안녕으로서

의 건강한 삶에 대한 관심이 증가하고 있고, 이런 맥락에서 질

병과 의료서비스가 삶에 미치는 영향에 초점을 두는 건강 관련 

삶의 질에 대한 관심이 증대되고 있다(Park & Park, 2012). 건

강 관련 삶의 질은 환자의 관점에서 사회적, 심리적 그리고 생

리 신체적 기능이 통합된 결과를 측정하는 도구로서 질환의 

경과와 치료의 효과를 평가하는데 유용한 정보를 제공하고 있

어 여러 가지 질환에서 연구가 진행되고 있다(Kim, S. H. et 

al., 2007; Sobhonslidsuk et al., 2006). 특히 만성질환은 현

대 의학의 눈부신 발전에도 불구하고 아직 그 치료 목표가 완

치가 아닌 증상 조절인 경우가 많기 때문에, 만성질환을 가진 

환자에서 질병의 경과나 치료 후에 건강상태의 변화를 평가

하는데 있어서 증상, 징후와 검사치 뿐만 아니라 환자가 지각

하는 건강과 안녕을 고려한 삶의 질 측정이 중요한 의미를 가

진다고 할 수 있다(Ghoshal & Das, 2010; Park et al., 2003: 

Younossi, Boparai, McCormick, Price, & Guyatt, 2001). 

선행연구들을 살펴보았을 때 만성 간염 환자의 건강 관련 

삶의 질은 일반인에 비해 신체적 건강 영역보다 정신적 건강 

영역에서 현저하게 낮았으며(Park et al., 2003), 질병의 중증

도가 심할수록 낮았다(Park et al., 2003; Sobhonslidsuk et 

al., 2006; Younossi et al., 2001). 신체적 건강 영역에 영향

을 미치는 요인으로는 연령, 성별, 복수의 여부 등이 있었으

며, 정신적 건강 영역에는 질병의 진행정도, 복수의 여부, 빌

리루빈 수치가 영향을 미치는 것으로 나타났다(Gao, Gao, 

Li, & Hao, 2012; Lam et al., 2009; Sobhonslidsuk et al., 

2006; Younossi et al., 2001). 또한 자신의 건강상태에 대한 

지각이 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Sobhon-

slidsuk et al., 2006). 이와 같이 만성 간염 환자의 건강 관련 

삶의 질에는 인구학적 특성, 사회경제적 상태, 질병의 진행 정

도, 건강상태 지각 등이 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 그러

나 만성 간염 환자의 건강 관련 삶의 질은 다른 만성질환에 비

해 연구가 미약하고 특히 간호학에서는 간염 환자들의 건강 

관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인들에 대해서 특별한 관심

을 두고 있지 않는 실정이다(Kim, K. S. et al., 2007). 무엇보

다도 만성 간염 환자의 건강 관련 삶의 질을 측정한 몇 편의 국

내외 연구도 질병특이적인 삶의 질 측정도구가 아닌 일반적인 

건강 관련 삶의 질을 측정하는 도구를 이용하여 간염 환자의 

질병경과 중 마주치게 되는 독특한 건강문제들의 변화에 대한 

삶의 질을 측정하는데 민감도가 떨어졌다는 단점이 지적되고 

있다(Gao, Gao, Li, & Hao, 2012; Ghoshal & Das, 2010; 

Park et al., 2003; Sobhonslidsuk et al., 2006). 

이런 상황에서 Gralnek 등(2000)이 개발한 간질환 건강 관

련 삶의 질(Liver Disease Quality of Life Instrument, 이하 

LDQOL) 도구는 만성 간염 환자의 건강 관련 삶의 질을 측정

하기에 적합한 것으로 여겨진다. 이 도구는 일반적 도구인 

SF-36과 질병 특이도구 부분인 간질환-특이적 삶의 질 도구가 

혼합되어 있는 형태로 되어있으며, 간질환 관련 증상, 기억력, 

낙인, 절망감 등의 영역을 포함하고 있어, 간질환 특이적 신체

증상과 전염성이 있고 완치가 가능하지 않은 질병 특성상 나

타나는 정신적 건강을 더 민감하게 측정할 수 있게 하였다. 국

내에서도 한국인의 사회심리학, 임상심리학적인 측면에서 신

뢰도와 타당도가 확인되었다. 항목 별 신뢰도는 모두 0.7 이상

으로 높게 나타났고, 준거타당도도 검증되었다(Kim, S. H. et 

al., 2007). 국내에서 유일하게 LDQOL을 사용한 연구에서는 

간질환-특이적 삶의 질 도구만 분리하여 사용하였으나(Kim, 

K. S. et al., 2007), 본 연구에서는 도구 개발당시의 형태대로 

SF-36과 간질환-특이적 삶의 질 도구를 혼합한 형태 그대로 

적용하고자 한다. 그 이유는 SF-36은 건강한 대상자를 포함한 

여러 집단의 삶의 질 정도를 측정하기 위해 사용되고 있어 본 

연구대상자와 비교하여 상대적인 차이를 확인할 수 있다고 생

각하였기 때문이다. 

따라서 본 연구에서는 만성 B형 간염 환자에게 건강 관련 
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삶의 질 측정을 위한 도구로서 개발된 LDQOL을 사용하여 건

강 관련 삶의 질을 파악하고, 영향 요인을 확인하여 궁극적으

로 만성 B형 간염 환자의 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 간호

중재 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 만성 B형 간염 환자의 건강 관련 삶의 질 

정도를 규명하고 건강 관련 삶의 질에 영향 미치는 변인을 확

인하는 것이다. 

만성 B형 간염 환자의 건강 관련 삶의 질 정도를 확인한다.

만성 B형 간염 환자의 일반적 특성, 건강생활 습관과 질병 

관련 특성에 따른 건강 관련 삶의 질의 차이를 확인한다.

만성 B형 간염 환자의 건강 관련 삶의 질에 영향 미치는 

변인을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 만성 B형 간염 환자의 건강 관련 삶의 질 정도를 

규명하고 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 관련 변인을 파

악하는 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 광주광역시 C대학병원의 소화기내과 외래 환자

로 만성 B형 간염 진단 후 소화기내과에서 2009년 6월부터 12

월 사이에 추후관리를 받는 환자를 근접 모집단으로 하여 아

래의 기준에 해당한 대상자 중에서 본 연구의 목적과 방법을 

이해하고 자의에 의해 본 연구에 참여할 것을 동의한 남녀 환

자 114명을 편의 표출하여 대상자로 선정하였다. 

B형 간염 진단을 받은 자

항바이러스 치료를 받고 있는 자

간질환 외에 급성기 치료를 요하는 심각한 동반질환이 

없는 자

의사소통에 문제가 없으며 국문해독 가능 자

대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 산출하였

다. 다중회귀분석에서 필요한 유의수준 .05, 검정력 80%, 효

과크기 .15, 예측변수로는 본 연구의 일반적 특성과 질병 관련 

특성에서 건강 관련 삶의 질의 차이를 보인 변수를 9개로 하였

을 때 114명으로 제시되어, 본 연구의 대상자 수 114명은 본 

연구에 필요한 표본 수를 충족하였다. 

3. 연구도구

본 연구목적을 달성하기 위한 측정도구로는 일반적 특성, 

간질환 건강 관련 삶의 질, 질병 관련 특성으로 구성되어 있다.

1) 간질환 건강 관련 삶의 질(LDQOL)

LDQOL은 일반도구와 만성 간질환-특이 도구로 이루어진 

혼합 구성형식을 갖추고 있다. 

(1) SF-36

LDQOL의 한 구성요소로 일반적 건강 관련 삶의 질을 특정

하는 도구이다. 본 연구에서는 Ware와 Sherbourne (1992)에 

의해 개발되었고, 신뢰도와 타당도가 검증된 한국어판 Short- 

Form 36 (Koh, Chang, Kang, Cha, & Park, 1997)을 이용하

였다. SF-36은 총 36개의 문항으로 구성되는데, 8개 하부척도

를 각각 사용할 수도 있고, 신체적 건강과 정신적 건강으로 크

게 두 영역으로 나누어 사용할 수도 있다(Lee, 2012). 본 연구

에서는 신체적 건강상태를 반영하는 항목으로 신체적 기능(10

문항), 신체적 역할 제한(4문항), 통증(2문항), 일반 건강(5문

항)을, 정신적 건강상태를 반영하는 항목으로 활력(4문항), 사

회적 기능(2문항), 감정적 역할 제한(3문항), 정신 건강(5항)을 

이용하여 전채 8개 항목 각각의 점수를 계산하였다. 건강 관련 

삶의 질에 대한 평가분석을 위해서 각 문항을 건강에 가장 나쁜 

영향을 미치는 내용을 1점으로 하여 문항에 따라 최고 2점에서 

6점까지로 점수화 하였다. 점수는 100점으로 환산하였으며, 

그 결과 각 항목에서 최고 점수를 받은 건강한 사람을 100점으

로 하였다. Koh 등(1997)의 연구에서 내적 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺값이 .65~.85였고, 본 연구에서는 .73~.91이었다.

(2) 간질환-특이적 삶의 질

LDQOL의 또 다른 구성요소인 만성 간질환-특이 도구는 

한국인의 사회심리학, 임상심리학적인 측면에서 신뢰도와 타

당도를 확인한 Kim, S. H. 등(2007)의 도구를 이용하였다. 12

개 영역, 총 75문항으로 이루어져 있으며, 영역은 간질환과 관

련된 증상(17문항), 간질환으로 인한 일상생활의 장애(10문

항), 집중력(7문항), 기억력(6문항), 성기능(3문항), 성문제(3

문항), 수면(5문항), 외로움(5문항), 절망감(4문항), 사회관계

의 질(5문항), 건강에 대한 고민(4문항), 자괴감(6문항)으로 
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구성되어 있다. 각 하부영역별로 간질환 증상과 간질환 영향

은 6점 척도로, 성문제는 4점 척도로, 그리고 나머지는 5점 척

도로 측정된다. 각 하부영역의 점수는 0~100점으로 환산되

고, 점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 

Kim, S. H. 등(2007)의 연구에서의 Cronbach's ⍺값은 .69~ 

.94였고, 본 연구에서는 .61~.94였다. 각 하부영역별 Cron-

bach's ⍺값은 간질환과 관련된 증상 .90, 간질환으로 인한 

일상생활의 장애 .87, 집중력 .94, 기억력 .94, 성기능 .77, 성

문제 .85, 수면 .74, 외로움 .80, 절망감 .77, 사회관계의 질 

.61, 건강에 대한 고민 .88, 자괴감 .87이었다.

2) 질병 관련 특성

동반질환, 악화단계, 조사 당시의 약물치료 기간, 조사 당시

의 Aspartate Transaminase (AST), Alanine Transami-

nase (ALT), Albumin, Bilirubin, Alkaline Phosphatase 

(ALP), Gamma Glutamyl Transpeptidase (GGT)를 설문

지와 병록지를 사용하여 조사하였다. 

4. 자료수집 

본 연구는 광주광역시 소재 C병원의 연구윤리위원회의 승

인을 받은 후(IRB-09s-91), 2009년 6월 1일부터 12월 31일까

지 6개월 동안 자료수집이 이루어졌다. 자료수집 절차는 우선 

소화기내과 외래를 방문하는 B형 간염 환자들의 병록지를 외

래 방문 전에 미리 검토한 후 연구조건에 맞는 대상자를 선별

하였다. 대상자가 외래 방문 시에 연구목적과 질문지의 내용, 

작성 방법에 대해 설명한 후 사전 동의를 구하였다. 서면 동의

서에 서명한 대상자에 한해서 구조화된 설문지를 배부하였고, 

외래에서 자기보고형식으로 직접 설문지를 작성하도록 하여 

회수하였다. 설문지를 완성하는데 소요되는 시간은 약 30분 

정도였다. 

5. 윤리적 고려

윤리적 고려를 위해 연구자는 대상자를 직접 만나 연구의 

목적과 취지를 설명한 후 연구를 통해 알게 된 내용은 연구목

적만을 위해 사용할 것이며, 연구참여자의 익명이 보장됨을 

설명하였다. 또한 연구참여는 본인의 자율적 의사를 충분히 

반영하여 중간에 원치 않을 경우 언제든지 중단할 수 있고 추

후 언제든지 문의 사항이 있을 경우 연락할 수 있도록 하였으

며, 연구참여에 대한 감사의 사례를 하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 15.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성과 건강 관련 삶의 

질은 실수와 백분율 등을 구하였다. 조사 당시의 간기능 

검사치는 평균과 표준편차 값으로 나타냈다. 

일반적 특성, 질병 관련 특성에 따른 건강 관련 삶의 질의 

차이는 independent t-test,와 ANOVA로 분석하였다. 

사후 검정은 Scheffé test를 하였다.

연구대상자의 건강 관련 삶의 질 영향요인을 확인하기 위

해 Stepwise multiple regression analysis를 이용하여 

분석하였다. 

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 유의수준 ⍺=.05, 양

측 검정으로 표본수를 선정하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면 평균연령이 46.19세로 

40세 이상이 70.2%였으며, 남자인 경우가 82.5%로 높았고, 

배우자가 있는 경우가 72.8%로 나타났다. 교육수준은 대졸 

이상인 경우가 52.6%로 나타났으며, 종교를 가지고 있는 경

우가 54.4%로 없는 경우보다 약간 높게 나타났다. 또한 자신

에게 도움을 주는 사람이 비 의료인 이라고 대답한 대상자가 

79.8%로, 의료인이라고 대답한 경우보다 더 높게 나타났다. 

직업은 있는 경우가 69.3%로, 없는 경우보다 높게 나타났다. 

대상자의 건강생활 습관에서는 음주를 하지 않고 있는 경우가 

83.3%로, 흡연을 하지 않는 경우가 78.9%로 나타나 대부분의 

대상자는 금주와 금연을 하는 것으로 나타났다. 

질병 관련 특성에서는 동반질환이 있는 경우가 47.4%였으

며, 간염의 악화 정도를 ALT가 정상치의 5배 이상 상승한 매

우 악화 상태가 3.5%, ALT가 정상치의 2배 이상 5배 미만 상

승한 중등도 상태가 6.1%, 안정적인 상태가 90.4%였다. 약제 

돌연변이가 발현된 자가 50%를 차지하고 있었으며, 약물 투

여기간은 3년 이상 5년 미만이 31.6%로 가장 높았으며, 그 다

음 순서로 1년 이상 3년 미만이 24.6%, 5년 이상 22.8%의 순

으로 높게 나타났다. 대부분이 1년 이상 약물을 복용하고 있었

다. 1차 약제 투약 후 돌연변이 발생기간은 평균 31.60개월이 

걸렸던 것으로 나타났다. 간질환 임상검사에서는 투약을 처음 
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Table 1. General Characteristics, Health Behavior and Clinical Characteristics of Participants (N=114)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) ＜40
≥40

 34 (29.8)
 80 (70.2)

46.19±12.85

Gender Male
Female

 94 (82.5)
 20 (17.5)

Spouse Yes
No

 83 (72.8)
 31 (27.2)

Education level Below high school
Above college 

 54 (47.4)
 60 (52.6)

Religion Yes
No

 62 (54.4)
 52 (45.6)

Care provider Non-medical personnel
Medical personnel

 91 (79.8)
 23 (20.2)

Occupation Yes
No

 79 (69.3)
 35 (30.7)

Monthly income (10,000 won) ＜100
100~199
200~299
≥300

 31 (27.2)
 34 (29.8)
 20 (17.6)
 29 (25.4)

Alcohol drinking Yes
No

 19 (16.7)
 95 (83.3)

Smoking Yes
No

 24 (21.1)
 90 (78.9)

Concomitant disease Yes
No

 54 (47.4)
 60 (52.6)

Aggravation of disease Serious (≥5 times ALT)
Moderate (2~＜5 times ALT)
Stable (＜2 times ALT)

 4 (3.5)
 7 (6.1)

103 (90.4)

Drug resistance mutation Yes
No

 57 (50.0)
 57 (50.0)

Medication duration (year) ＜1
1~＜3
3~＜5
≥5

 24 (21.0)
 28 (24.6)
 36 (31.6)
 26 (22.8)

Serum liver function test (normal range)
AST (7~40 U/L)
ALT (5~57 U/L)
Albumin (3.5~5.5 g/dL)
Bilirubin (0.2~1.0 mg/dL)
ALP (38~126 U/L)
GGT (Male: 3~39 U/L, Female: 1~27 U/L)

 
 47.93±100.29
49.67±74.73
4.51±0.52

 2.98±16.98
64.11±25.32
63.45±93.96

AST=aspartate transaminase; ALT=alanine transaminase; ALP=alkaline phosphatase; GGT=gamma glutamyl transpeptidase.

시작했을 때 보다 자료수집 당시의 검사치는 모든 항목에서 

낮아진 것을 확인하였다. 자료수집 당시의 albumin과 ALT 

수치 평균은 정상범위에 속했으며, AST는 평균 47.93 U/L, 

bilirubin은 평균 2.98 mg/dL GGT는 평균 63.45U/L로 정상

치보다 상승되어 있었다(Table 1).
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Table 2. SF-36 and Liver Disease Targeted Scales of LDQOL 1.0 (N=114)

Variables M±SD Range

SF-36 Physical functioning
Role limitation-physical 
Bodily pain 
General health 
Vitality 
Social functioning 
Role limitation-emotion 
Mental health 

71.75±19.00
78.62±27.32
60.70±16.97
50.18±20.32
53.67±21.87
70.83±22.54
57.94±20.80
65.22±17.60

0~85.00
 0~100.00
0~70.00
0~95.00
0~93.75
0~87.50

 0~100.00
0~85.00

Liver Disease Targeted Scales of LDQOL Symptoms of liver disease
Effects of liver disease
Concentration
Memory
Quality of social interaction
Health distress
Sexual functioning
Sexual problems (n=76)
Sleep
Loneliness
Hopelessness
Stigma of liver disease

87.54±14.58
82.67±12.45
93.11±12.38
91.35±13.70
80.67±12.19
53.71±12.24
80.90±16.44
87.61±16.19
70.77±16.26
85.47±15.35
71.97±18.90
83.27±18.71

 29.41~100.00
 32.76~100.00
 34.29~100.00
 30.00~100.00
 36.00~100.00
13.33~66.67

 20.00~100.00
 41.67~100.00
 24.00~100.00
 20.00~100.00
 30.00~100.00
 20.00~100.00

LDQOL=liver disease quality of life.

2. 대상자의 건강 관련 삶의 질 수준

대상자의 SF-36 평균점수는 0~100점까지의 범위 중 신체

적 역할제한이 78.62±27.32점으로 가장 높고, 신체적 기능 

71.75±19.00점, 사회적 기능 70.83±22.54점, 정신건강 65.22 

±17.60점, 통증 60.70±16.97점, 사회적 역할제한 57.94± 

20.80점, 활력 53.67±21.87점, 그리고 일반적 건강 50.18± 

20.32점이었다. 

간질환-특이적 삶의 질은 영역별 평균 점수가 건강에 대한 

고민이 하위영역 중에서 53.71±12.24점으로 최저점이었으

며, 집중력이 93.11±12.38점으로 최고점의 분포를 보였

다. 하위영역의 평균점수는 집중력 93.11±12.38점, 기억력 

91.35±13.70점, 성문제 87.61±16.19점, 간질환과 관련된 

증상 87.54±14.58점, 외로움 85.47±15.35점, 자괴감 83.27 

±18.71점, 간질환으로 인한 일상생활의 장애 82.67±12.45

점, 성기능 80.90±16.44점, 사회관계의 질 80.67±12.19점, 

절망감 71.97±18.90점, 수면 70.77±16.26점, 건강에 대한 

고민 53.71±12.24점으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 건강 관련 

삶의 질의 차이

대상자의 SF-36은 대상자의 성별(t=2.81, p=.010), 직업

의 유무(t=2.94, p=.005), 월수입(F=3.25, p=.024), 동반질

환의 유무(t=-3.82, p<.001)와 질병의 악화정도(F=3.26, 

p=.042)에 따라 차이가 있었다. 대상자의 간질환-특이적 삶

의 질은 직업의 유무(t=2.16, p=.033), 월수입(F=4.43, p= 

.006)과 악화정도(F=8.18, p<.001)에 따라 차이가 있었다

(Tables 3, 4). 

4. 건강 관련 삶의 질에 영향 미치는 관련 요인

단변량 분석에서 SF-36과 간질환-특이적 삶의 질에 대해 통

계적으로 유의한 차이를 보였던 인구학적 특성과 질병 관련 

특성의 영향력을 살펴보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과

는 다음과 같다. 연령은 SF-36의 신체적 기능에(β=-.23, p= 

.044), 간질환-특이적 삶의 질의 성기능에(β=-.20, p=.036) 

영향을 미치고 있었고, 남성인 경우는 SF-36의 신체적 기능(β
=.23, p=.014), 신체적 역할 제한(β=.35, p<.001)과 감정

적 역할 제한(β=.33, p<.001)에 영향을 미쳤다. 남성인 경우

는 간질환-특이적 삶의 질의 간질환과 관련된 증상(β=.23, 

p=.013), 집중력(β=.28, p=.003), 기억력 영역(β=.32, p= 

.001)과 사회적 관계의 질(β=-.20, p=.030)에 영향을 미쳤

다. 월수입이 많은 경우 SF-36의 활력(β=.19, p=.041)과 정

신건강에(β=.23, p=.017) 영향을 미치고 있었다. 그러나 간

질환-특이적 삶의 질의 하부 영역에는 영향을 미치고 있지 않
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만성 B형 간염 환자의 건강 관련 삶의 질과 영향요인

았다. 직업이 있는 것은 SF-36의 신체적 기능(β=.21, p=.025), 

통증(β=.27, p=.004), 사회적 기능(β=.20, p=.031)과 정신

건강에(β=.20, p=.041) 영향을 미쳤으며, 직업은 간질환-특

이적 삶의 질의 간질환으로 인한 일상생활 장애(β=.30, p= 

.001), 건강에 대한 고민(β=.23, p=.014)에 영향을 미쳤다. 

도움을 주는 사람이 의료인인 경우는 SF-36의 신체적 기능(β
=.18, p=.041)과 사회적 기능(β=.20, p=.033)에 영향을 미

쳤으며, 간질환-특이적 삶의 질에서는 사회적 관계의 질(β
=.23, p=.010)에만 영향을 미쳤다(Table 5). 

논 의

본 연구는 만성 B형 간염 환자의 건강 관련 삶의 질 정도를 

알아보고, 영향요인을 확인하여 만성 B형 간염 환자의 건강 

관련 삶의 질 수준을 향상시키기 위한 방안을 모색하기 위해 

수행되었다. 

연구결과 본 연구대상자는 평균 연령이 46.19세였다. 82.5 

%가 남자였으며, 70.2%가 40세 이상으로 72.8%가 배우자가 

있었으며, 52.6%가 대졸 이상의 학력을 갖춘 만성 간질환자

이었다. 간 질환 외에 다른 질환이 동반된 경우가 47.4%로 나

타났다. 1차 약제를 복용한 후 돌연변이가 발생된 경우는 50%

였으며, 돌연변이 발생까지는 평균 31.6개월이 걸린 것으로 

나타났다. 자료수집 당시의 간 검사에서 albumin과 ALT 수

치의 평균은 정상범위에 속해 있어 신체적인 건강 상태는 안

정적이었음을 알 수 있다.

본 연구결과 만성 B형 간염 환자의 건강 관련 삶의 질의 정

도는 SF-36에서 신체적 건강을 나타내는 영역과 정신적 건강

을 나타내는 영역이 서로 비슷한 값을 보였다. 본 연구는 일반

인과 비교하는 연구가 아니므로 본 연구에서 확인된 SF-36의 

값을 일반 직장인들을 대상으로 한 국내연구들(Kim, Park, 

Jang, & Kam, 2006; Lee & Kim, 2009)에서 나타난 결과 값

과 비교해 보았을 때 더 낮은 SF-36값을 보인 것으로 미루어 

보아 본 연구대상자는 일반 직장인보다 건강 관련 삶의 질이 

낮았으며 특히 질병으로 인한 정신적인 건강 영역에서 많은 

어려움을 겪고 있음을 알 수 있었다. 전체 8개 영역 중 가장 높

은 점수를 보인 항목은 신체적 역할 제한이었으며, 신체적 기

능과 사회적 기능 항목이 그 다음 순위로 높았고 가장 낮은 점

수를 보인 항목은 일반적 건강이었다. 그 다음으로 낮은 순위

는 활력과 감정적 역할제한이었다. 이는 만성 바이러스성 간

염 및 간경변 환자 365명과 건강검진을 실시한 일반인 750명

의 SF-36을 비교한 Park 등(2003)의 연구결과에서 일반적 건 Ta
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강이 46점으로 가장 낮았으며, 활력이 50점으로 그 다음 순위

로 낮게 나타나 본 연구와 일치하였다. 1103명의 만성 간질환

자의 SF-36을 비교한 Afendy 등(2009)의 연구결과에서 일반

적 건강 48.8점, 활력 50.2점과 신체적 기능 50.7점으로 하위 

그룹으로 나타난 것과 브라질 간염 환자를 대상으로 한 Galant, 

Forgiarini Junior, Dias 와 Marroni (2012)의 연구에서 감정

적 역할제한 항목이 가장 낮게 나타났으며, 일반적 건강과 통

증이 하위 그룹을 이루고 있었던 결과와 유사하였다. 

이를 통해 만성 B형 간염 환자들은 일반적으로 자신의 건강

상태에 대해 좋지 않다고 여기고 있으며, 질병으로 인한 감정

적 문제로 역할 제한을 경험하고 있음을 알 수 있었다. 또한 활

력이 떨어지며, 통증을 경험하면서 삶의 질이 저하되고 있다

고 볼 수 있다. 반면에 신체적 기능과 사회적 기능, 그리고 질

병과 관련된 신체적 문제로 발생하는 역할제한에 대해서는 삶

의 질 점수가 다른 하위 영역에 비해 상대적으로 높은 것으로 

보아 질병으로 인해 대상자들은 신체적 영역보다는 심리적 영

역에서 많은 영향을 받고 있는 것을 알 수 있다. 

본 연구대상자의 간질환-특이적 삶의 질은 평균 80.50점

(0~100)으로 나타나 같은 도구로 측정한 Kim, K. S. 등(2007)

의 77.34점(0~100)과 Kim, S. H. 등(2007)의 연구에서 59.1 

~86.3점의 분포를 보인 결과와 유사하여 삶의 질 정도가 양호

한 것으로 볼 수 있었다. 이러한 결과는 조사당시 대상자의 악

화정도가 안정적이며 동반질환이 없는 경우가 반 이상을 차지

하였던 특성을 고려할 때, 본 연구의 대상자들은 간질환의 증

상발현 정도가 낮았던 선행연구에서처럼 전체적인 삶의 질이 

양호한 것으로 여겨진다. 간질환-특이적 삶의 질 하부영역을 

살펴보면, 집중력 영역이 가장 높게 나타났으며, 건강에 대한 

고민이 가장 낮게 나타났다. 건강에 대한 고민 영역에서 낮은 

점수를 보인 것은 많은 만성 B형 간염 환자들이 자신의 건강

과 관련하여 고민을 갖고 있음을 알려주는 결과이므로 이들의 

건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위해서는 건강에 대한 고민

을 감소시켜주는 것이 필수적일 것이다. 만성 B형 간염 환자

는 질병의 특성상 경과를 예측하기 어렵고 제대로 관리하지 

않으면 간경화나 간암으로 발전할 가능성이 높기 때문에 질병

에 대한 불확실성을 지닌 환자에게 체계적인 정보를 제공하여 

직면하게 될 치료과정에 대한 더 많은 이해를 가능하게 하고 

이에 따라 불확실성을 감소시켜야 한다(Lee et al., 2011). 또

한, 본 연구에서 수면영역과 절망감의 삶의 질 점수가 낮게 나

타난 것은 만성 B형 간염 환자는 질병으로 인한 심리적 부담

감이나 위협감이 다른 만성질환자 보다 높게 나타났다는 선행

연구(Lee et al., 2011)와 138명의 만성 B형 간염 환자에게 본 

연구와 동일한 도구를 사용하여 삶의 질을 측정하여 수면영

역, 절망감과 건강에 대한 고민의 순으로 삶의 질 점수가 낮게 

나타난 연구결과(Kim, K. S. et al., 2007)와 유사하였다. 즉, 

본 연구대상자들의 간질환은 안정된 상태로 신체적 증상은 양

호하였으나, 간염으로 낙담하고 삶의 용기를 잃고 있으며, 미

래에 대한 절망감과 수면의 문제가 있음을 알 수 있다. 

만성 B형 간염 환자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따

른 건강 관련 삶의 질의 비교를 살펴보면, SF-36에서는 성별, 

직업의 유무, 월수입, 동반질환 유무와 악화 정도에 따라 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 이와 같은 결과는 신체적 기능 

영역, 활력 영역, 정신건강 영역에서 간질환을 가진 여성의 삶

의 질이 남성보다 낮았다는 외국의 결과와(Afendy et al., 

2009; Gao et al., 2012; Lam et al., 2009; Sobhonslidsuk et 

al., 2006) 함께 국내 연구결과와(Kim, K. S. et al., 2007)도 

유사한 것이었다. 여자가 남자보다 건강 관련 삶의 질이 낮은 

것에 대해서는 여자는 많은 사회적 역할을 맡아야 하고 직장

과 가정에서 이중적인 역할을 수행해야 하므로 건강에 부정적

인 영향을 줄 수 있으며, 남자는 사회화 과정을 통해 자신이 아

픈 사실을 쉽게 인정하지 않는 경우가 많고 자신의 건강을 과

장할 수 있다는 것이다(Lee & Kim, 2009). 그러므로 삶의 질

을 비교할 때 이런 점을 고려하는 것이 필요하다. 520명의 중

국인 만성 B형 간염 환자를 대상으로 한 Lam 등(2009)은 낮

은 월수입은 SF-36에 부정적인 영향을 미치고 있었으며, 직업

이 전문적이지 않을 경우 SF-36에 부정적인 영향을 미친다고 

보고하여 본 연구결과를 지지하였다. Gao 등(2012)은 간경화

가 없는 만성 간질환 환자와 간경화의 등급에 따라 SF-36을 비

교하였을 때 간경화가 악화 될수록 삶의 질 점수가 낮아졌다

고 하였다. 간질환의 중증도를 구분하여 집단 간 SF-36을 비

교한 Sobhonslidsuk 등(2006)의 연구에서도 신체적 기능, 

신체적 역할 제한, 일반적 건강과 감정적 역할제한 영역에서 

질병의 악화 정도에 따라 건강 관련 삶의 질 점수가 통계적으

로 유의하게 낮았다고 하여 질병의 악화 정도는 삶의 질을 낮

춘다는 것을 보여 주었다. 그러나 본 연구에서는 악화정도가 

중증도인 집단이 삶의 질 점수가 가장 낮았고, 안정적인 집단

과 심각하게 악화된 집단은 삶의 질 점수가 비슷하게 나타나 

앞서 제시된 기존의 연구들과 다른 결과를 보였다. 오히려 심

각하게 악화된 집단에서 자신의 건강상태에 대해 긍정적인 태

도를 보이고 있어 기존의 선행연구(Afendy et al., 2009; Gao 

et al., 2012; Sobhonslidsuk et al., 2006)와 달랐는데, 이와 

같은 결과는 중증도를 구분할 때 집단의 표본수가 적었기 때

문일 수도 있고(Ghoshal & Das, 2010; Younossi, Guyatt, 
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Kiwi, Boparai, & King, 1999), 질병의 악화정도를 구분하는 

분류법을 더 정 하게 적용하지 못하여서 일수도 있을 것이

다. 추후 연구에서는 간질환 중증도 분류법을 적용한 선행연

구(Afendy et al., 2009; Gao et al., 2012; Ghoshal & Das, 

2010; Sobhonslidsuk et al., 2006)의 사례를 검토하여 대상

자를 확대한 반복연구에서 결과를 다시 확인할 필요가 있겠다.

간질환-특이적 삶의 질에서는 직업의 유무, 월수입과 악화

정도에 따라 차이가 있었다. 또한 본 연구에서 연령이 많을수

록 간질환-특이적 삶의 질의 하위 영역인 기억력과 성기능에

서 점수가 낮게 나타났으며, 남성인 경우에는 간질환 증상, 간

질환 영향, 집중력, 기억력, 사회관계의 질, 건강에 대한 고민

에서 여성 보다 삶의 질이 통계적으로 유의하게 높게 나타났

다. 학력이 높은 경우는 기억력의 점수가 높았으며, 도움을 주

는 사람이 의료인인 경우가 집중력, 사회관계의 질과 자괴감

에서 더 높게 나타났다. 동반질환이 있는 경우 간질환 증상, 간

질환 영향, 기억력이 더 낮게 나타났다. 이와 같은 결과는 Kim, 

K. S. 등(2007)의 연구에서 성별, 연령, 진단명, 가족 중 B형 

간염 유병자 유무, 재발 경험 유무와 B형 간염 보균기간에 따

른 삶의 질의 차이가 확인 되어 본 연구결과를 뒷받침하였으

며, 특히 여성, 고령과 질병의 진행단계를 삶의 질에 대한 위험

요인으로 간주하고 삶의 질 향상을 위해서는 이들 변수에 민

감한 간호중재 개발이 필요하다고 주장하여 본 연구결과와 맥

락을 같이 하였다. 본 연구와는 다른 형태의 만성 간질환자의 

건강 관련 삶의 질 도구를 이용하여 측정한 연구에서도(So-

bhonslidsuk et al., 2006; Younossi et al., 1999) 질병의 단

계에 따라 삶의 질의 차이가 확인되어 본 연구결과를 뒷받침

하고 있었다.

본 연구에서 만성 B형 간염 환자의 LDQOL에 미치는 요인

을 파악하기 위한 단계적 회귀분석 결과 연령, 성별, 월수입, 

직업, 도움을 주는 사람이 3~22%의 유의한 설명력을 보였다. 

즉, 만성 B형 간염 환자의 SF-36과 간질환-특이적 삶의 질을 

낮추는 것은 고령, 여성, 낮은 수입, 무직, 도움을 주는 사람이 

비 의료인인 경우로 확인되었다. SF-36에서 연령이 증가하면 

신체적 건강 영역이 낮았으며, 여성인 경우는 신체적 기능, 신

체적 역할 제한, 심리적 역할 제한 영역이 낮았고, 수입이 낮으

면 활력과 정신건강 영역이 낮게 나타났다. 직업이 없는 경우 

신체적 기능, 통증, 사회적 기능, 정신건강 영역이 낮게 나타

났다. 또한 도움을 주는 사람이 비 의료인인 경우 신체적 기능

과 사회적 기능 영역에서 점수가 낮게 나타났다. 이러한 결과

를 SF-36의 총점을 구한 연구와 하위영역별로 구분하여 탐색

한 연구결과들로 나누어 비교해 보면 다음과 같다. 

우선 SF-36을 총점으로 계산하여 B형 간염 환자의 건강 관

련 삶의 질에 영향 미치는 요인을 파악한 Woo 등(2012)의 연

구에서는 연령이 많고 동반질환의 수가 많고 타인과의 관계의 

질이 낮을수록 건강 관련 삶의 질이 낮아졌으며, 이들 변수의 

영향력이 4~25% 임을 확인하였다. 또한 중국의 만성 간 질환

자를 대상으로 한 Lam 등(2009)의 연구에서도 여성인 경우와 

직업이 전문직이 아닌 경우에 SF-36이 낮게 나타났고, 이들 

변수를 포함한 변인들의 건강 관련 삶의 질에 대한 영향력이 

29%였다고 보고하여 본 연구결과를 뒷받침하고 있었다. 

SF-36을 총점이 아닌 하위 영역별로 점수를 계산하여 영향 미

치는 변인을 확인한 태국의 간염 환자를 대상으로 한 

Sobhonslidsuk 등(2006)의 연구결과는 연령이 증가할수록 

신체적 기능, 신체적 역할제한, 통증 영역 점수가 낮아졌으며, 

여성인 경우는 신체적 기능 한 영역에서만 점수가 낮아지는 

것으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 또한 경제적 부담

감이 SF-36의 활력과 정신건강에 미치는 영향력은 24~26%에 

해당하고 있었는데, 이와 같은 결과는 본 연구에서 나타난 수

입이 낮은 경우와 무직인 경우는 경제적 부담감으로 나타날 

수 있을 것으로 보아 본 연구결과를 지지한다고 볼 수 있다. 

1103명의 만성 간 질환자를 대상으로 한 Afendy 등(2009)의 

연구결과에서도 연령의 증가는 SF-36의 모든 영역에서 영향

을 미쳤으며, 여성인 경우는 신체적 기능, 신체적 역할 제한, 

통증, 일반적 건강, 활력과 정신건강 영역에서 점수가 낮아지

는 것으로 나타나 본 연구결과를 지지하였다. 따라서 만성 B

형 간염 환자의 건강 관련 삶의 질을 낮추는 요인으로 확인된 

고령, 여성, 낮은 수입, 무직, 도움을 주는 사람이 비의료인인 

경우는 만성 B형 간염 환자의 건강 관련 삶의 질의 이해를 증

진시키고 개선을 위한 중재개발에 기초자료로 활용될 수 있을 

것이다. 

간질환-특이적 삶의 질에 영향 미치는 요인을 확인한 결과, 

본 연구에서는 연령이 증가할수록 성기능에 부정적으로 영향

을 미쳤고 여성인 경우 사회적 관계의 질에는 긍정적 영향을 

주었으나 신체적 증상, 기억력, 집중력에는 부정적 영향을 주

고 있었다. 간질환-특이적 삶의 질 척도를 사용하여 연령이 많

으면 성문제, 성기능, 기억력과 절망감에서 유의하게 점수가 

낮았으며, 간질환 영향, 집중력과 자괴감을 제외한 모든 영역

에서 남성보다 여성의 점수가 낮게 나타나 여성과 고령을 삶

의 질에 대한 위험요인으로 분류하였던 Kim, K. S. 등(2007)의 

연구결과는 본 연구결과를 뒷받침하고 있었다. 그러나 LDQOL

의 하위 영역별 영향 미치는 요인을 확인한 연구결과가 거의 

없어 국외에서 많이 이용된 29문항으로 이루어진 CLDQ 
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(Chronic Liver Disease Questionnaire) 도구를 적용하여 

만성 간 질환자의 삶의 질을 측정한 연구결과와 비교해 보았

을 때, Sobhonslidsuk 등(2006)의 연구에서는 연령과 성별

이 CLDQ에 영향을 미치지는 않았다. 그러나 중국의 간 질환

자를 대상으로 한 Lam 등(2009)의 연구에서는 연령이 증가할

수록 CLDQ 점수가 높아졌으나 성별은 CLDQ에 통계적으로 

유의한 영향을 미치고 있지 않아 본 연구결과와 상이 하였다. 

이와 같이 살펴본 바로는 연령과 성별이 간질환-특이적 삶의 

질에 미치는 영향이 일관되게 나타나지 않고 있어 추후 반복 

연구를 통해 확인해 보아야 할 것이다. 월수입은 간질환-특이

적 삶의 질의 하부영역에는 영향 미치는 요인이 없었으나 직

업의 유무가 간질환-특이적 건강 관련 삶의 질에서 간질환으

로 인한 일상생활의 장애와 건강에 대한 고민 영역에 영향을 

미치는 것으로 나타나 경제적 부담감이 CLDQ의 피로, 걱정

과 활동에 미치는 영향력이 2~18% 정도였다는 Sobhonslid-

suk 등(2006)의 보고가 본 연구결과를 일부 지지한다고 볼 

수 있다. 즉, 경제적 상태와 직업의 유무는 경제적 부담감을 

만드는 요인이 되기 때문이다. 이밖에도 경제적 부담감과 건

강에 대한 주관적 지각을 포함한 요인들의 삶의 질에 대한 영

향력은 10~29%로 나타난 연구결과(Sobhonslidsuk et al., 

2006)도 있어 추후 연구를 위해 건강에 대한 주관적 지각 요

인을 고려할 필요가 있겠다. 즉, 만성 B형 간염 환자의 치료 

및 간호에 본 연구에서 확인된 요인들 외에도 경제적 부담감

과 주관적 건강 지각정도의 변수도 함께 고려하여 사회심리

적 지지를 제공하는 것이 필요함을 시사한다. 

마지막으로 본 연구는 만성 B형 간염 환자의 질병 관련 치

료효과나 질병의 진행 정도와 관련된 건강 관련 삶의 질에 대

한 체계적인 보고가 미흡한 연구 상황에서 만성 B형 간염 환

자의 건강 관련 삶의 질 도구를 사용하여 만성 B형 간염 대상

자의 건강 관련 삶의 질에 대한 실제적인 분석과 건강 관련 삶

의 질과 관련된 영향요인들을 살펴봄으로서, 만성 B형 간염으

로 인한 일상생활에서의 영향이 무엇인지 구체적으로 제시하

였고, 그 영향을 최소화할 수 있는 간호중재 개발의 필요성을 

제공하였다는 데에 의의가 있다. 

본 연구의 제한점으로는 일개 대학병원 내과 외래를 방문한 

만성 B형 간염 환자를 대상으로 조사하였다는 점이다. 연구결

과의 일반화에는 제한점이 따르므로 추후 다양한 지역의 확대

된 표본을 대상으로 반복 연구를 제언하고, 건강 관련 삶의 질

에 영향요인으로 확인 될 수 있는 다양한 변인들을 포함한 분

석연구가 필요함을 제언한다. 

결 론

본 연구는 만성 B형 간염 환자를 대상으로 건강 관련 삶의 

질 정도를 파악하고 건강 관련 삶의 질에 영향을 주는 주요 변

인들을 파악하고자 시도되었다. 

본 연구의 결과는 다음과 같이 요약할 수 있다. 첫째, 만성 

B형 간염 환자는 일반적 건강 관련 삶의 질에서 자신의 건강

상태에 대해 좋지 않다고 여기고 있었으며, 신체적 영역보다

는 심리적 영역의 건강 관련 삶의 질이 낮았다. 특히 질병으로 

인해 역할 제한을 경험하고 활력이 떨어지며 통증을 경험하면

서 삶의 질이 저하되고 있었다. 둘째, 간질환-특이적 삶의 질

에서 대상자들은 간염으로 낙담하고 삶의 용기를 잃고 있었으

며, 미래에 대한 절망감과 수면의 문제가 있음을 알 수 있었다. 

셋째, 만성 B형 간염 환자의 건강 관련 삶의 질을 낮추는 요인

은 고령, 여성, 낮은 수입, 무직, 도움을 주는 사람이 비 의료인

인 경우였으며, 건강 관련 삶의 질에 대한 설명력은 3~22%로 

나타났다. 따라서 만성 B형 간염 환자의 건강 관련 삶의 질을 

높이기 위한 다각적인 방법을 고려해야 할 것이며, 본 연구에

서 밝혀진 영향 요인을 비롯한 다양한 변인을 탐색하는 연구

가 필요하다고 사료된다. 본 연구는 횡단적 조사연구이므로 주

요 변인들 간의 인과성 부족의 제한점이 있으며, 건강 관련 삶

의 질 영향요인으로 제시된 변수들의 설명력이 높지 않으므로 

향후 연구에서는 대상자의 수를 확대하고 보다 많은 사회심리

적 측면의 여러 변인들을 포함하는 연구를 제언하는 바이다.
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