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1. 연구의 필요성

하지정맥류는 인류의 역사와 함께해 온 만성질환 중의 하나로 미

국은 성인의 23%에서 발생하여 개인과 사회에 재정적 부담이 큰 질

환이 되고 있다[1]. 우리나라는 매년 30,000건 이상의 하지정맥류 수

술이 이루어지고 있는데[2], 이는 백내장, 담석증, 협심증에 이어 다

빈도 수술 16위로서 해마다 증가하는 추세에 있다[3]. 하지정맥류는 

초기에 피하정맥이 경미하게 확장되는 소견을 보이다가 시간이 지

날수록 정도가 심해지며 부종, 사지통증과 피로, 타는 듯한 쑤심, 국

소 압통, 가려움, 야간의 다리저림 등의 증상을 유발한다[4]. 하지정

맥류가 악화되면 정맥이 돌출되고 통증이 심해지며 울혈성 피부염

이나 궤양, 출혈 등의 합병증이 유발될 수 있다. 서양에서는 하지정

맥류 환자 중 5%가 정맥부종이나 피부변화 혹은 정맥궤양을 가지

고 있다[1].  

하지정맥류 환자는 하지의 통증과 중량감 또는 부종 등의 증상

을 주 호소로 병원을 찾는데, 대부분 경화치료나 수술, 레이저 및 고

주파로 치료받고 있으나 수술 후에도 재발률은 6-60%이며, 수술 후 

재발한 환자의 25% 정도는 임상적인 증상을 호소한다[5]. 하지정맥

류는 병력기간이 길고, 치료 후에도 재발이 잘 되기 때문에 병원치

료는 물론 개인의 꾸준한 관리가 필요하다. 또한 하지정맥류와 관

련된 만성 통증이나 피부변화와 같은 합병증은 일상생활의 불편을 

초래함은 물론 직장결근이나 조기퇴직으로까지 이어질 수 있어서 

삶의 질을 저하시킬 수 있다[5].  
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선행연구에서는 하지정맥류 수술이나 경화치료 후 환자들의 삶

의 질이 향상되었다고 하였으나[6-8] 모든 환자가 수술이나 주사경

화치료를 받는 것이 아니며, 적극적인 중재 후에도 재발하거나 피부

착색이나 궤양 등의 합병증이 발생할 수 있다. 그러나 하지정맥류는 

사망률이 낮은 질환이기 때문에[9], 지금까지 심리적인 삶의 질을 

저하시키는 미용적인 문제로만 여겨져 왔다[1]. 하지정맥류 악화나 

재발을 예방하고, 증상을 완화시키기 위해서는 조기에 진단하여 

적극적으로 치료하는 것은 물론 발생 가능한 원인을 제거하는 것

이 중요하다[10]. 또한 환자들이 하지정맥류 질환의 특성을 이해하

여 의료인이 권고한 치료지시를 잘 이행하고, 생활습관을 변화시키

는 것이 필요하다. 이를 위하여 하지정맥류에 대한 환자들의 지식정

도를 파악하여 올바른 이해를 돕고, 환자들이 질병과정에서 경험

하는 스트레스와 삶의 질을 파악하여 스트레스를 감소시킬 수 있

는 방안을 모색하고 삶의 질을 향상시키기 위하여 노력하는 것이 

중요하다. 

현재까지 하지정맥류 환자를 대상으로 한 국내연구는 한국인의 

위험인자에 따른 하지정맥류의 임상적 고찰[10], 고주파치료술의 임

상결과[11], 주사경화치료에 대한 임상분석[12], 레이저 수술 후 대복

재-대퇴정맥 접합부의 관찰[13], 운동의 영향[14] 등으로 치료에 중

점을 두었다. 또한 하지정맥류 환자의 수술방법에 따른 삶의 질과 

재발률을 비교한 연구[2]나 치료효과 판정을 위한 삶의 질 평가법

의 유용성을 다룬 연구[15]는 치료 후 효과판정에 중점을 두었다. 

최근 건강과 관련된 삶의 질 향상에 대한 관심이 증가하면서 하

지정맥류에 대한 치료방법이 다양해지고 있으며, 여러 전문분야의 

의료인들이 하지정맥류 환자의 치료에 관여하고 있다[16]. 간호사도 

하지정맥류 환자들과 진단 초기에서부터 수술 후 관리까지 함께 하

면서 건강을 증진시키기 위하여 다양한 역할을 하고 있지만 아직까

지 간호학 분야에서 하지정맥류 환자들을 대상으로 한 연구는 미

흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 하지정맥류 환자를 대상으로 질

병의 특성과 치료 및 관리에 대한 이해 정도를 확인하고, 환자들이 

경험하는 스트레스와 삶의 질 정도를 파악하고자 하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 하지정맥류 환자를 대상으로 질병관련 지식과 

스트레스 및 삶의 질 정도를 파악하여 삶의 질을 향상시키기 위한 

중재를 개발하는 데 기초자료를 마련하는 것이다. 구체적인 목적은 

다음과 같다.

1) 하지정맥류 환자의 질병관련 지식과 스트레스 및 삶의 질 정도

를 파악한다.

2) 하지정맥류 환자의 특성에 따른 질병관련 지식과 스트레스 및 

삶의 질 차이를 확인한다.

3) 하지정맥류 환자의 질병관련 지식과 스트레스 및 삶의 질의 상

관관계를 파악한다. 

4) 질병관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.  

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 하지정맥류 환자의 질병관련 지식과 스트레스 및 삶

의 질을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

대상자는 서울시에 소재한 가톨릭대학교 서울성모병원 혈관외

과 외래에서 하지정맥류 진단을 받은 20세 이상의 138명이었다. G-

Power 3.1 프로그램으로 다중회귀분석에 필요한 대상자 수를 중간 

효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 90%로 산출하였을 때(13개 변수 

중 6개를 예측변수로 가정하였을 때) 123명이 필요하였다. 

CEAP 분류법[17]은 하지정맥류의 중증도를 평가하는 방법으로

서 임상진행도(clinical classification), 기능장애의 병인(etiology), 해부

학적 소견(anatomy), 정맥혈의 역류현상이나 정맥폐쇄 현상으로 평

가한 병태생리(pathophysiology)로 구성되어 있다. 이중 임상진행도

는 객관적인 임상징후를 바탕으로 평가하는 것으로 임상실무 현장

에서 가장 많이 사용되고 있으므로 본 연구에서는 질병의 중증도

를 임상진행도로 평가하였다. 임상진행도는 class 1부터 class 6까지

의 단계로 분류되며, Class 0은 눈에 보이는 정맥질환의 명백한 징후

가 없는 단계, Class 1은 모세관 확장증 또는 망상정맥이 있는 단계

이며, Class 2는 망상 정맥과 구별되는 3 mm 이상의 직경을 가진 정

맥류가 있는 단계이다. Class 3는 부종이 동반된 단계, Class 4는 정맥

질환으로 인하여 피부에 이차 피하조직의 변화가 생긴 경우로 피부

착색 및 정맥류성 습진 또는 지방피부경화증 및 위축성 백색반이 

있는 단계이다. Class 5는 피부궤양이 발생하여 치료된 단계이며, 

Class 6은 피부궤양이 낫지 않아 치료 중인 단계이다[17].

3. 연구 도구

1) 질병관련 지식

지식 측정도구를 개발하기 위하여 문헌[18,19]과 하지정맥류 환

자가 지난 1년간 혈관외과 전담간호사에게 질의한 내용 및 하지정

맥류 환자 3명을 대상으로 한 포커스 집단 면담결과를 토대로 하여 

25개의 예비문항을 작성하였다. 일반외과 근무경력이 10년 이상인 

간호사 3명, 혈관외과 전문의 3명, 간호대학 교수 2명으로 구성된 전
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문가 집단에게 내용타당도를 검증받은 결과 Content Validity Index 

(CVI)가 5점 만점 중 4점 이상인 25문항을 선정하였다.  

이 도구는 하지정맥류의 원인 7문항, 증상 4문항, 진단 4문항, 치

료 4문항, 관리 6문항으로 구성되었다(Table 1). 각 문항에 대하여 정

답은 1점, 오답이나 모르겠다는 0점으로 하여 점수범위는 0점에서 

25점이며 점수가 높을수록 질병관련 지식 정도가 높은 것을 의미

한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .82였다.

2) 질병관련 스트레스

스트레스 측정도구를 개발하기 위하여 문헌[18,19]과 하지정맥류 

환자가 지난 1년간 혈관외과 전담간호사에게 질의한 내용 및 하지

정맥류 환자 3명을 대상으로 한 포커스 집단 면담결과를 토대로 하

여 18개의 예비문항을 작성하였다. 일반외과 근무경력이 10년 이상

인 간호사 3명, 혈관외과 전문의 3명, 간호대학 교수 2명으로 구성된 

전문가 집단에게 내용타당도를 검증받은 결과 CVI가 5점 만점 중 4

점 이상인 18문항을 선정하였다.  

이 도구는 증상 7문항(다리의 경련, 통증, 부종, 혈관확장, 증상으

로 인한 일상생활의 제한, 업무방해), 관리 5문항(압박스타킹 착용, 

다리 올리기, 오래 서 있지 않기, 발목운동하기, 체중조절을 위한 운

동), 치료 3문항(경화치료, 수술, 기타 치료) 합병증 3문항(증상의 악

화, 치료 후 재발, 치료 후 흉터와 같은 미용문제)으로 구성되었다. 

각 문항에 대하여 해당되지 않거나 스트레스가 전혀 없음은 0점부

터 매우 심함은 10점으로 응답하도록 하였으며, 점수가 높을수록 

하지정맥류 관련 스트레스 정도가 높은 것을 의미하며, 도구의 신

뢰도 Cronbach’s α는 .88이었다.

3) 질병관련 삶의 질  

질병관련 삶의 질은 Garratt 등[20]이 정맥질환 환자를 대상으로 

개발한 Aberdeen Varicose Vein Questionnaire (AVVQ)로 측정하였다. 

이 도구는 정맥질환과 관련된 통증의 정도, 진통제 복용유무, 경험

하는 증상(가려움증, 피부색의 변화, 발진이나 습진, 피부궤양)의 유

무, 발목 부종의 정도, 의료용 압박스타킹의 사용 유무, 사회생활이

나 일상적인 활동 혹은 여가생활의 장애 유무 및 하지정맥류의 미

용적 측면에 대한 13문항으로 구성되었다. 각 문항별로 전환공식에 

따라 점수를 산출하여 총합이 100점이 되도록 하였다[20]. 점수가 

높을수록 질병관련 심각성이 높아 삶의 질이 낮은 것을 의미한다. 

이 도구는 선행연구에서 하지정맥류 환자의 삶의 질을 평가하는 것

뿐만 아니라 치료효과를 판정하는 데 유용한 방법이며[15], 미국의 

정맥 포럼에서는 AVVQ를 검증된 질병 특이적 삶의 질 도구로서 임

상에서 정맥질환의 결과를 측정하는 데 사용하도록 권고하였다[21]. 

Table 1. Content of Disease-related Knowledge Measurement 

  Item

Cause Varicose veins can occur more with age.
Varicose veins occur more in women.
Varicose veins are worsening when standing up for a long time.
Varicose veins have genetic predisposition.
Varicose veins could be worsened by obesity.
Varicose veins could be worsened by pregnancy.
Varicose veins can occur with lots of exercise.

Symptom Patients with varicose veins often have a cramp in the legs.
The whole body of patients with varicose veins often becomes swollen.
Patients with varicose veins may have ulcers in the legs.
Patients with varicose veins have a severe pain in the legs.

Diagnosis There are varicose veins that do not protrude blood vessels of the legs.
Varicose veins are diagnosed with computerized tomography scan.
The blood flows backward if I have varicose veins.
Varicose veins are diagnosed with venous duplex ultrasonography.

Treatment Varicose veins can be cured by surgery.
Varicose veins can be cured by medicine.
Varicose veins can be improved without treatments.
It would be better to do surgery in advance even without symptoms.

Care The good position for relax is to lift the legs for the patients with varicose veins.
Patients with varicose veins are recommended to stop the activities for a moment and take a break.
Patients with varicose veins are good to wear tight clothes for the legs.
Wear compression stockings when the legs are swollen and in pain.
Patients with varicose veins are good to sit on a chair for long time.
The symptoms of varicose veins is improved by pneumo compression treatment
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4. 자료 수집 및 윤리적 고려

연구의 내용과 방법에 대하여 가톨릭대학교 생명윤리심의위원

회의 승인(MC12QISI0166)을 얻은 후 자료를 수집하였다. 혈관외과 

외래에서 의사와 외래담당 간호사에게 허락을 받은 후 대상자에게 

연구의 목적을 설명하여 참여 동의를 받았으며, 설문지 내용과 작

성방법을 설명하여 대상자가 작성하도록 하였다. 설문지 작성에 소

요된 시간은 약 15분이었다. 

5. 자료 분석

자료는 SAS 9.1 (SAS Institute, Incorporated, Cary, NC, USA.) 통계 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 

백분율로 제시하였고, 질병관련 지식과 스트레스 및 삶의 질 수준

은 평균과 표준편차로 제시하였다. 일반적 특성에 따른 질병관련 

지식과 스트레스 및 삶의 질의 차이는 t-test와 ANOVA, Duncan’s 

multiple range test로 알아보았다. 제 변수 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficients로 파악하였고, 질병관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인은 stepwise regression analysis로 알아보았다.

연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자의 평균 연령은 52.9세였으며, 50-59세가 43.5%로 가장 많

았고, 여성이 75.4%였다. 고졸 이하가 53.6%, 대졸 이상이 46.4%였다. 

배우자가 있는 경우가 79.7%였으며, 55.8%는 직업이 있었다. 질병의 

중증도(임상진행도)는 class 3과 class 4군이 63.0%, class 1과 class 2군

이 37.0%였다. 진단 후 기간은 1년 미만이 67.4%로 가장 많았으며, 3

년 초과는 21.7%, 1-3년이 10.9%였다. 하지정맥류의 가족력이 있는 경

우는 29.7%였으며, 현재 흡연 중인 경우는 7.3%였고, 23.2%는 과거에 

호르몬제를 복용했거나 현재 복용 중이었다(Table 2).    

Table 2. Disease-related Knowledge, Stress and Quality of Life according to the Characteristics of Patient  � (N = 138)

Variables n (%)
Knowledge Stress Quality of life

Meam ± SD t/F (p) Meam ± SD t/F (p) Meam ± SD t/F (p)

Gender
   Male
   Female

  
34 (24.6)

104 (75.4)

  
0.50 ± 0.14
0.54 ± 0.17

  
1.25

(.215)

  
2.85 ± 1.83
4.12 ± 1.86

  
3.46

(.001)

  
11.33 ± 6.77
14.93 ± 7.68

  
-2.44
(.016)

Age (year)
   < 40
   40-49
   50-59
   ≥ 60

  
23 (16.7)
15 (10.8)
60 (43.5)
40 (29.0)

  
0.66 ± 0.15a

0.56 ± 0.16
0.52 ± 0.16
0.47 ± 0.16b

  
6.99

(.001)  
a > b  

  

  
4.21 ± 2.44
4.45 ± 1.80
3.80 ± 1.89
3.33 ± 1.61

  
1.73

(.164)
  
  

  
15.39 ± 8.11
14.43 ± 8.05
14.39 ± 7.78
12.60 ± 6.92

  
0.77

(.513)
  
  

Education
   ≤ High school
   ≥ University

  
74 (53.6)
64 (46.4)

  
0.48 ± 0.13
0.60 ± 0.18

  
4.18

(.001)

  
3.71 ± 1.75
3.91 ± 2.12

  
0.61

(.541)

  
13.78 ± 6.86
14.35 ± 8.43

  
-0.44
(.658)

Spouse
   Without
   With

  
28 (20.3)

110 (79.7)

  
0.59 ± 0.21
0.52 ± 0.15

  
1.57

(.126)

  
4.66 ± 1.99
3.59 ± 1.85

  
2.68

(.008)

  
8.90 ± 2.22
7.14 ± 0.34

  
2.04

(.043)
Occupation
   No
   Yes

  
61 (44.2)
77 (55.8)

  
0.52 ± 0.13
0.55 ± 0.19

  
1.12

(.264)

  
3.72 ± 1.56
3.87 ± 2.18

  
0.47

(.642)

  
13.56 ± 6.88
14.43 ± 8.16

  
-0.67
(.505)

Severity
   Class 1, class 2
   Class 3, class 4  

  
51 (37.0)
87 (63.0)

  
0.54 ± 0.17
0.53 ± 0.17

  
0.13

(.900)

  
3.34 ± 1.93
4.08 ± 1.88

  
-2.22
(.028)

  
11.18 ± 6.98
15.72 ± 7.49

  
-3.53
(.001)

Duration of disease (year)
   < 1
   1-3
   > 3

  
93 (67.4)

151 (10.9)
30 (21.7)

  
0.54 ± 0.17
0.46 ± 0.20
0.56 ± 0.15

  
1.88

(.156)
  

  
3.67 ± 1.91
3.81 ± 2.07
4.24 ± 1.91

  
1.00

(.371)
  

  
13.54 ± 7.63
15.69 ± 8.32
14.77 ± 7.23

  
0.69

(.504)
  

Family history
   No
   Yes

  
97 (70.3)
41 (29.7)

  
0.52 ± 0.16
0.56 ± 0.18

  
1.27

(.208)

  
3.65 ± 1.96
4.19 ± 1.80

  
1.51

(.132)

  
13.83 ± 7.64
14.56 ± 7.59

  
-0.52
(.607)

Smoking
   No
   Smoking now
   Smoking in the past

  
111 (80.4)

10 ( 7.3)
17 (12.3)

  
0.54 ± 0.18
0.50 ± 0.13
0.49 ± 0.12

  
1.05

(.352)
  

  
3.90 ± 1.92 
3.26 ± 2.05 
3.49 ± 1.93

  
0.79

(.458)
  

  
14.28 ± 7.54
12.85 ± 8.67
13.18 ± 7.75

  
0.28

(.754)
  

Taking hormones
   No
   Taking in the past or currently taking

  
106 (76.8)

32 (23.2)

  
0.55 ± 0.16
0.49 ± 0.17

  
1.68

(.095)

  
3.60 ± 2.01
4.49 ± 1.41

  
2.83

(.006)

  
7.31 ± 0.34
8.57 ± 2.22

  
-0.76
(.447)

a,bDuncan’s multiple range test.
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2. 질병관련 지식

질병관련 지식은 1점 만점에 평균 0.53점이었으며, 증상과 진단 영

역이 각각 0.45점으로 가장 낮았고, 치료 영역 0.56점, 원인 영역 0.59

점, 관리 영역 0.69점 순이었다(Table 3). 대상자의 특성에 따른 질병

관련 지식 정도는 60세 이상군이 0.47점으로 40세 미만군의 0.66점

보다 낮았으며(p = .001), 고졸 이하군은 0.48점으로 대졸 이상군의 

0.60점 보다 낮았다(p = .001) (Table 2).

3. 질병관련 스트레스

질병관련 스트레스는 10점 만점에 평균 3.81점이었다. 합병증 영

역이 5.34점으로 가장 높았으며, 증상 영역 4.24점, 치료 영역 3.07점, 

관리 영역 2.73점 순이었다(Table 3). 대상자의 특성에 따른 스트레

스 정도는 여성이 4.12점으로 남성의 2.85점보다 높았고(p = .001), 배

우자가 없는 군이 4.66점으로 배우자가 있는 군의 3.59점보다 높았

다(p = .008). 질병의 중증도가 높은 class 3과 class 4군은 4.08점으로 

중증도가 낮은 class 1과 class 2군의 3.34점보다 높았고(p = .028), 과거

에 호르몬제를 복용했거나 현재 복용 중인 경우가 4.49점으로 복용

하지 않은 경우의 3.60점보다 높았다(p = .006) (Table 2). 

4. 질병관련 삶의 질

질병관련 삶의 질은 평균 14.04점(100점 만점)이었으며(Table 3), 

여성이 14.93점으로 남성의 11.33점보다 질병의 심각성이 높아 삶의 

질이 낮았다(p = .016). 배우자가 없는 군은 8.90점으로 배우자가 있

는 군의 7.14점보다 삶의 질이 낮았으며(p = .043), 질병의 중증도가 

높은 class 3과 class 4군은 15.72점으로 중증도가 낮은 class 1과 class 

2군의 11.18점보다 삶의 질이 낮았다(p = .001) (Table 2).

하지정맥류 환자의 질병관련 삶의 질은 질병관련 지식(r = .22, 

p = .010)과 스트레스(r= .39, p < .001)와 정상관관계가 있었으며, 질병

관련 지식과 스트레스 간에도 정상관관계가 있었다(r= .19, p = .022)

(Table 4). 즉 질병관련 삶의 질은 질병관련 지식이 높을수록, 스트레

스가 높을수록 낮았다. 

범주형 변수 중 삶의 질에 유의한 차이가 있었던 성별, 배우자 유

무, 질병의 중증도를 더미변수로 변환하고, 연속형 변수 중 질병관

련 삶의 질과 상관성을 보인 지식과 스트레스를 독립변수로 투입하

였다. 독립변수들 간의 상관계수가 .80 이상인 설명변수는 없어 예

측변수들이 독립적임을 확인하였으며, Durbin Watson 통계량은 

1.927로 2에 가까워 자기 상관의 문제도 없었다. 또한 다중공선성의 

문제를 확인한 결과 공차한계(tolerence)는 .927-.963로 .1 이상이었으

며, 분산팽창인자(Variation Inflation Factor, VIF)는 1.039-1.079로 기

준치인 10을 초과하지 않았고 상태지수(condition index)는 30 미만

으로 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 잔차의 가정을 

충족하기 위한 검정결과 선형성(linearity), 오차항의 정규성(nor-

mality), 등분산성(homoscedasticity)의 가정도 만족하였다. 특이값 

검토를 위한 Cook’s Distance값은 1.0을 초과하는 값은 없었다. 

단계적으로 변수들을 투입하여 산출된 삶의 질 회귀모형은 유의

하였고(F =13.13 p = .001), 영향 요인으로 질병관련 지식, 스트레스 

및 질병의 중증도가 확인되었다. 즉 질병관련 지식 정도가 높을수

록, 스트레스 정도가 높을수록, 질병의 중증도가 class 3과 class 4인 

경우의 삶의 질 정도가 낮았다. 이들 3개 변수는 하지정맥류 환자의 

삶의 질 정도를 21% 예측 설명하는 것으로 나타났다(Table 5). 

논  의
  

본 연구의 결과 질병관련 지식 정도는 연령이 많고 교육 정도가 

낮을 때 낮았다. 또한 질병관련 지식은 증상과 진단영역이 가장 낮

Table 3. Levels of Disease-related Knowledge, Stress and Quality of Life          
� (N = 138)	

Variables (range) Mean ± SD

Knowledge (0-1)
Symptom
Diagnosis
Treatment
Cause
Care

0.53 ± 0.17
0.45 ± 0.22
0.45 ± 0.29
0.56 ± 0.27
0.59 ± 0.25
0.69 ± 0.29

Stress (0-10)
Complication
Symptom
Treatment
Care

3.81 ± 1.92
5.34 ± 2.48
4.24 ± 2.52
3.07 ± 2.34
2.73 ± 1.87

Quality of life (0-100) 14.04 ± 7.60

Table 4. Correlation among Disease-related Knowledge, Stress and 
Quality of Life � (N = 138)	

  Knowledge
Stress 

Quality of life 
r (p)

Knowledge       
Stress .19 (.022)     
Quality of life .22 (.010) .39 ( < .001)   

Table 5. Factors Influencing Participants’ Quality of life 		

Predictors Standardized β t (p) Adjusted R2 F (p)

Knowledge .16 2.04 (.043)
Stress .32 4.05 (.001) 0.21 13.13 (.001)
Severity (reference: 
  Class 1 and class 2)

.23 3.00 (.003)
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았다. 노인들은 신경장애나 신기능장애, 울혈성 심부전이나 척추관 

협착증 때문에 발생할 수 있는 하지의 통증이나 부종[22] 혹은 무

릎관절염과 관련된 증상을 하지정맥류 증상과 혼동하는 경우가 자

주 있어[16] 의료인은 환자의 상태를 정확하게 파악하고 환자에게 

하지정맥류 증상과 진단에 대하여 정확한 정보를 제공하는 것이 

필요하다.

하지정맥류의 수술적 치료방법은 증상을 개선하고 삶의 질을 증

진시키는 데 효과적이며, 경화치료나 보존적인 치료에 비해 가격경

쟁력이 있는 것으로 보고되었다[1]. 그러나 모든 환자들이 수술의 

적응증이 되는 것은 아니며, 수술을 받은 후에도 재발이나 합병증

을 예방하고 증상을 완화하기 위해서는 환자들이 치료방법을 이해

하고 지속적으로 자가관리 하는 것이 필요하다. 하지정맥류 환자들

에게 종아리근육의 펌핑 효과를 증진시키고 정맥역류를 감소시키

는 압박법이 가장 기본적이고 중요하다[1]. 그러나 영국에서 시행된 

한 질적 연구에서 환자들은 압박스타킹이 도움이 되지 않는다고 생

각하고 있었으며, 스타킹 착용시의 불편함이 가장 큰 스트레스라고 

하였다[5]. 이와 같이 압박스타킹은 환자의 수용태도에 따라 성패가 

좌우되며, 대부분의 환자들이 압박스타킹에 친화력이 없기 때문에 

스타킹 착용의 필요성과 중요성을 이해하는 것이 중요하다[16]. 또

한 다리의 부종과 통증을 완화하고 피로를 감소시킬 수 있도록 입

좌식 의자를 사용하고, 편안한 신발을 신으며, 신발깔창을 사용하

는 것[23], 정맥 고혈압이나 증상을 감소시키기 위하여 다리를 올리

고 있거나 체중을 조절하고 운동하는 것[1]을 교육내용에 포함시키

는 것이 필요하다.

본 연구의 결과 질병관련 스트레스는 합병증과 증상영역이 가장 

높았다. 하지정맥류로 인한 증상은 환자들의 삶의 질에 부정적인 

영향을 미치기 때문에 환자들은 증상완화를 위한 치료를 추구하

고, 심부정맥혈전증이나 궤양 등의 합병증 발생을 걱정하면서 예방

법을 찾으려고 노력한다[5]. 그러므로 하지정맥류 환자가 경험하는 

증상을 완화시키려는 적극적인 치료와 더불어 합병증 발생을 예방

하기 위한 중재에도 더 많은 관심을 기울일 필요가 있다. 

본 연구의 결과 여성은 남성보다 스트레스 정도는 높고, 삶의 질

은 낮았다. 하지정맥류 환자를 대상으로 질병관련 스트레스를 파악

한 선행연구가 없어 직접 비교하기는 어려우나 일반적으로 여성은 

남성에 비해 정맥류 발생률이 높고[21,24,25], 정맥류 발생의 위험요

인인 과체중이나 비만 혹은 임신은 스트레스 요인이 될 수 있으며

[18,24,26], 미용적 측면에서 더 민감하기 때문인 것으로 추정된다. 

본 연구의 결과 배우자가 없는 군이 배우자가 있는 군보다 질병

관련 스트레스가 더 높고, 삶의 질은 낮았다. 본 연구와 유사한 선행

연구가 없어 직접 비교하기는 어려우나 배우자는 질병의 관리와 섭

생에 도움을 주는 지지자원이 되기 때문인 것으로 추정된다. 

본 연구의 결과 과거에 호르몬제를 복용했거나 현재 복용 중인 

환자들은 질병관련 스트레스가 높았는데, 이들은 폐경 후 갱년기 

증상의 완화나 유방암 치료 후 보조요법으로 혹은 피임 등의 이유

로 호르몬제를 복용하는 여성으로서, 이 호르몬제가 하지정맥류의 

발생과 악화에 부정적인 영향을 미칠까봐 걱정하기 때문인 [16,27] 

것으로 추정된다. 

본 연구의 결과 질병관련 삶의 질은 평균 14점(100점 만점)으로 

선행연구에서 하지정맥류환자의 치료 전 삶의 질을 평균 18.75점, 

치료 후 삶의 질을 10.76점으로 보고한 것과 차이가 있었다[28]. 본 

연구에서는 대상자의 삶의 질을 치료 전후로 분류하지 않았고 수

술 전, 수술 후, 보존치료 중인 환자는 물론 초진환자까지 모두 포함

하여 조사하였으므로 앞으로는 치료과정별로 대상자를 구분하여 

삶의 질을 파악하는 것이 필요하다.  

본 연구의 결과 질병의 중증도가 높은 class 3과 class 4군은 중증

도가 낮은 class 1과 class 2군보다 질병관련 스트레스는 높았고, 삶의 

질은 낮았다. 질병의 중증도가 높을 때 삶의 질이 낮았던 것은 선행

연구와 유사하였다[9,15,29,30]. 본 연구에서 질병관련 지식이 높을

수록, 스트레스 정도가 높을수록, 질병의 중증도가 높을수록 삶의 

질이 낮았는데, 이는 하지정맥류의 중증도가 높고 증상이나 불편

감이 높아 삶의 질이 낮은 환자는 스트레스가 높았으나 질병으로 

인한 심각성을 인식하고 증상이나 고통을 경감시키기 위하여 적극

적으로 정보를 추구하기 때문인 것으로 추정된다.  

과거에는 단순히 미용적인 측면에서 하지정맥류를 치료했으나 

앞으로는 하지정맥류가 만성정맥불능의 형태로까지 진행될 수 있

으며[1] 삶의 질을 저하시키는 질환이라는 인식을 가지고 적극적으

로 중재하여 질병의 악화를 예방하는 것이 중요하다. 

결  론

본 연구는 하지정맥류 환자의 질병관련 지식과 스트레스 및 삶

의 질을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 하지정맥류는 치료 

후에도 재발이 잘 되기 때문에 지속적인 관리가 필요하다. 본 연구

의 결과 질병관리지식은 증상과 진단영역이 가장 낮았고, 연령이 

높고 학력이 낮은 경우에 낮았다. 질병관련 스트레스는 합병증 영

역이 가장 높았으며, 여성이나 배우자가 없는 군, 임상징후로 평가

한 중증도가 높은 군, 호르몬제 사용군에서 높았다. 질병관련 삶의 

질에 영향을 미치는 요인은 질병관련 지식과 스트레스 및 질병의 

중증도였다. 

이상의 결과를 통하여 연령이 많고 교육 정도가 낮은 하지정맥
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류 환자를 대상으로 체계적인 교육을 실시하여 질병을 올바르게 

인식하도록 돕고, 하지정맥류 환자의 조기진단과 적극적인 치료 및 

관리를 통하여 질병의 중증도를 낮추고 합병증을 예방하는 것이 

필요함을 알 수 있었다.  추후 여성이나 배우자가 없거나 질병의 중

증도가 높은 환자의 질병관련 스트레스를 감소시키고 삶의 질을 

증진시키기 위하여 하지정맥류의 증상과 치료 및 관리에 대한 교육

을 강화하고 중재를 개발하는 연구를 제언한다.
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