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Purpose: The purpose of this research was to identify factors that influence health-related quality of life of patients 

who have had knee or hip arthroplasty. Factors included sleep disorders, pain, activities of daily living, and 

depression. Methods: The participants in this research were 97 patients within one year after receiving knee or 

hip arthroplasty surgery and who regularly visited a hospital outpatient department. Data were analyzed using 

descriptive statistics, t-test, ANOVA, and stepwise regression analysis with the SPSS program. Results: Sleep 

disorders, pain, activities of daily living, and depression had significant correlations with health related quality of 

life. Factors influencing health-related quality of life among arthroplasty patients were the length of time since sur-

gery, sleep disorders, activities of daily living, and depression. These factors explained 58% of the participants' 

health-related quality of life. Conclusion: The results show that various factors can affect patients' health-related 

quality of life following joint replacement surgery. The findings indicate that sleep disorders and depression should 

receive continued attention after the arthroplasty. It is also necessary to develop appropriate nursing intervention 

programs to lower depression and increase patient participation in daily living activities.
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강 미 경  외

서 론

1. 연구의 필요성

골관절염은 관절의 퇴행성 변화 또는 지속적이고 무리한 사

용으로 인해 관절이 파괴되어 관절통, 관절운동장애 및 관절변

형을 일으키는 질환이다[1-3]. 이로 인해 관절유연성 및 근력저

하를 초래하며, 활동제한 및 독립적인 일상생활수행 등이 점차 

어려워져 전반적인 신체기능의 저해를 가져오게 된다[3,4]. 이

러한 관절연골의 통증과 기능장애를 초래하는 골관절염은 모

든 관절에 침범될 수 있으며, 특히 가장 호발하는 부위는 체중

부하와 압력을 많이 받는 하지의 슬관절, 고관절 등이다[4,5]. 

이 중에서도 퇴행성 슬관절염은 관절 연골이 닳아 없어지면서 

무릎관절에 퇴행성 변화가 일어나는 질환으로 관절강직, 관절

변형 및 기능 저하를 동반하며, 심한 통증과 함께 보행 장애를 

유발한다[1]. 고관절은 체중을 하지로 부하 전달하며 보행과 

둔부의 굴곡에 중요한 역할을 담당하는 운동범위가 큰 관절이

다. 관절염, 대퇴골두 무혈성 괴사, 골절 등의 질환이 발생할 경

우 통증으로 일상생활이 불편해지며 질환이 진행될수록 관절 

구축이 심해져 직장 및 여가활동에 많은 제약을 받게 된다[7]. 

최근 의학기술의 발전과 관절수술 전문병원이 급격히 증가

됨에 따라 인공관절 치환술을 통해 통증 감소, 운동범위 향상 

및 일상생활 능력 증진 등의 효과를 보이고 있다[8]. 수술이후

에 안정적인 관절 운동범위가 향상되어 보행이 자유로워지고 

일상생활복귀도 가능해지게 되었다. 또한 관절변형의 교정으

로 정상적인 관절기능과 신체 활동이 회복되어 주관적인 만족

도가 향상되기도 한다[1]. 그럼에도 불구하고 인공관절 치환술

을 받은 대부분의 환자들은 수술 후에도 기능이 완전히 회복될 

때까지 수술 부위의 통증이 동반되고, 신체적 ․ 심리적 건강문

제로 근력의 감소, 수면장애 및 우울감이 나타나기도 한다[9]. 

현대사회에서는 건강의 목표가 생존기간의 연장뿐만 아니

라 삶의 질을 높이는데 가치를 두고 있으며, 건강 관련 삶의 질

에 대한 관심이 증가하고 있는 추세이다[6]. 또한 삶의 질에 대

한 관심은 평균수명의 연장뿐만 아니라 그 연장된 삶을 건강하

게 지낼 수 있는 건강나이에 더 많은 관심을 두고 있다[10]. 이

에 인공관절 치환술 후 회복에 중요한 영향을 미칠 수 있는 간

호문제를 살펴보고 이들의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 

포함한 체계적인 간호중재가 필요하다. 

하지 인공관절 치환술과 관련된 국내의 선행 연구를 살펴보

면, 슬관절 치환술을 받은 노인 환자의 경우, 일상생활 수행능

력이 높아져 수술 전에 비해 삶의 질이 유의하게 높아진다고 보

고되고 있다[11]. 그러나 슬관절 치환술을 받은 환자들을 대상

으로 한 추적조사에서는 수술 후 신체적 기능은 다소 호전되었

으나 여전히 정서적, 심리적 측면에서의 우울감이 수술 전과 

거의 차이가 없다고 보고되어, 기능회복뿐만 아니라 정신적 건

강회복에 대한 관심이 필요한 것으로도 보고된다[12]. 즉 슬관

절 치환술을 받은 노인 환자들은 만성퇴행성 관절염을 오랫동

안 앓아온 환자들로 수술 전 ․ 후 관절통증으로 인한 불편감과 

이로 인한 중정도의 우울 및 수면장애를 가지고 있었다[13]. 또

한 노인에서는 통증이 심할수록 우울이 증가하고 우울을 심하

게 경험할수록 수면장애 및 신체활동 저하를 나타냈다. 이처럼 

통증, 우울, 수면장애 및 신체활동은 서로 간에 접한 상관관

계가 있는 것을 알 수 있다[14]. 한편 고관절 치환술을 받은 노

인 환자의 경우는 여전히 통증과 기동성 장애 및 고관절 굴곡 

경축의 위험성 등이 나타났고, 특히 수술 부위의 통증은 수개

월간 지속되어 삶의 질에 영향을 미친다고 하였다[15]. 이와 같

이 수면장애, 통증, 일상생활활동 능력과 우울은 슬관절 및 고

관절 치환술 환자의 신체적, 정서적 및 심리적 측면에서 중요

한 변수이며, 수술 후 건강 관련 삶의 질에도 영향을 미칠 것으

로 사료되나, 이들 변수에 대한 간호학적 접근과 연구는 부족

한 실정이다. 

이에 본 연구는 하지 인공관절 치환술을 받은 환자를 대상으

로 인구사회학적 및 질병 관련 특성을 조사하고, 수면장애, 통

증, 일상생활활동 능력 및 우울이 건강 관련 삶의 질에 미치는 

영향을 파악하여 추후 인공관절 치환술 환자 대상의 건강 관련 

삶의 질 향상을 도모하기 위한 간호중재 개발을 위한 기초자료

로 활용하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 하지 인공관절 치환술을 받은 지 1년 이내의 환자

를 대상으로 수면장애, 통증, 일상생활활동 능력 및 우울의 정

도를 확인하고 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하여 추

후 간호중재 개발을 위한 기초자료를 제공하는데 목적을 두고 

있다. 이를 위한 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성을 확인한다.

 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 건

강 관련 삶의 질 차이를 확인한다.

 대상자의 수면장애, 통증, 일상생활활동 능력, 우울 및 건

강 관련 삶의 질의 상관관계를 확인한다.

 대상자의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 확인한다.
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연 구  방 법

1. 연구 설계

본 연구는 하지 인공관절 치환술을 받은 환자를 대상으로 

수면장애, 통증, 일상생활활동 능력 및 우울 정도를 파악하고 

각 요인들 간의 상관관계를 분석하며, 이들 변수들이 건강 관

련 삶의 질에 미치는 요인을 파악하고자 시도된 서술적 조사연

구이다.

2. 연구 대상 

본 연구는 D광역시 소재 D대학병원과 B병원에 슬관절과 고

관절 치환술 후 1년 이내이며 주기적으로 외래를 방문하는 환

자들 중 연구의 목적을 이해하고 참여에 서면동의한 자로 하였

다. 또한 대부분의 하지 인공관절 치환술을 하는 환자들이 노

인임을 감안하여 60세 이상인 자를 대상자로 하였다. 구체적인 

선정기준과 제외기준은 다음과 같다. 

1) 선정기준

 퇴행성 골관절염 진단으로 슬관절 및 고관절 치환술을 받

은 60세 이상인 자 

 슬관절 및 고관절 치환술을 받은 지 1년 이내인 경우 

 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자 

2) 제외기준

 수술직후나 이후에 감염이나 다른 합병증으로 재수술한 

경우 

 수술직후나 이후에 근골격계 질환이나 다른 질병으로 수

술을 받은 경우 

 퇴행성 관절염을 제외한 대퇴골두 무혈성괴사, 대퇴골 골

절로 진단받아 수술한 경우

 수면장애 또는 우울증상에 영향을 미칠 수 있는 약물을 복

용중인 경우 

본 연구와 관련된 선행 연구[6,8,11,13]에 대한 문헌고찰 결

과 건강 관련 삶의 질 정도에 유의한 차이를 보인 성별, 통증, 

일상생활활동 능력, 우울 및 수면장애 등을 본 연구의 예측요

인으로 선정하였다. 이를 근거로 하여 대상자 수는 G*Power 

3.1.9.2 프로그램을 이용하여 회귀분석을 위한 독립변수 5개로 

예측하여 효과크기는 중간크기인 .20, 유의수준 .05, 검정력 

.95로 하여 89명으로 산출되었다. 탈락률을 고려하여 120명에

게 자료 수집을 하였으나 불완전하거나 불성실한 설문지를 제

외하고 최종연구에 활용된 대상자는 97명이다. 

3. 연구 도구

본 연구 도구는 대상자의 인구사회학적 특성으로 성별, 연

령, 교육정도, 직업 및 주거상태 등과 질병 관련 특성에는 인공

관절 치환술의 부위와 경과 기간 등을 포함하여 총 15문항으로 

구성하였다. 또한 수면장애 15문항, 통증 1 문항, 일상생활활동

능력 10문항, 우울 20문항, 건강 관련 삶의 질 36문항으로 구성

된 구조화된 설문지를 사용하였다. 

1) 수면장애(Sleep disorders)

본 연구에는 Oh 등[16]이 개발한 수면측정도구를 Kim 등

[14]이 수면장애 측정도구로 수정하여 사용한 도구로 측정하였

다. 이 도구는 총 15문항 4점 Likert형 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점, ‘항상 그렇다’ 4점으로 구성되며 점수의 범위는 15~60점이

며, 점수가 높을수록 수면장애가 많은 것을 의미한다. 개발당시

의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .75였으며 본 연구의 신뢰도는 

Cronbach’s ⍺는 .93이었다. 

2) 통증(Pain)

본 연구에서는 Cline, Herman, Shaw와 Morton [17]의 

환자가 지각하는 통증의 정도를 ‘통증이 전혀 없음’의 0점에

서 ‘통증이 최고 수준’인 10점까지 시각적 상사척도(Visual 

Analogue Scale, VAS)로 통증 정도를 측정하였다. 시각적 

상사척도는 각 문항 1 cm당 1점으로 환자가 주관적인 자신

의 통증정도를 표시한 지점의 값을 말하며, 본 연구에서는 수

술 부위 통증에 제한하여 통증 정도를 확인하였다. 측정 점수

가 높을수록 통증정도가 심한 것을 의미한다.

3) 일상생활활동 능력(Activities of Daily Living, ADL)

본 연구에서는 Kim 등[18]이 표준화한 한국어판 수정바델

지수(Korean Version of Modified Bathel Index)를 사용하였

다. 일상생활을 10개의 세부 항목, 즉 개인위생, 목욕하기, 식

사하기, 용변처리, 계단 오르기, 옷 입기, 대변 조절, 소변 조절, 

보행 또는 휠체어, 의자 ․ 침대이동으로 나누어져 있다. 도움의 

정도에 따라 5단계로 나누어진다. 전혀 할 수 없는 경우는 0점

이며, 개인위생과 목욕하기, 휠체어 이동 항목은 최고점 5점, 

보행과 이동은 최고점 15점이며, 나머지는 최고점이 10점이

다. 총 합산한 점수가 0~20점인 경우에는 일상생활수행능력
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이 타인에게 완전 의존 상태이며, 21~60점은 심한 의존상태, 

61~90점은 중증도 의존상태, 91~99점은 경한 의존 상태, 100

점은 완전 독립상태를 의미한다. 한글판 수정바델 지표의 개

발 당시 Cronbach’s ⍺는 .97이었으며 본 연구에서의 신뢰도 

.90이었다.

4) 우울(Depression)

대상자의 우울을 측정하기 위하여 Radloff [19]의 CES-D 

(Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale)를 

Chon과 Rhee [20]가 번안한 한국판 CES-D를 사용하였으며, 

우울과 관련된 20개 증상 우울정서 영역, 긍정적 정서, 대인관

계 영역, 신체적 저하 영역들에 대해서 0점에서 3점까지 4점 척

도로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 우울정도가 높음을 의미

하며, 총 0~60점 범위에서 16점 이상은 우울한 것으로 판단한

다. Chon과 Rhee [20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였다. 

본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .84였다.

5) 건강 관련 삶의 질(Health related quality of life)

건강 관련 삶의 질은 Ware, Kosinski, Dewey와 Gandek 

[21]가 개발한 Short Form 36 version 2.0 (SF-36v2 Health 

survey)의 한국어판을 저작권자인 Quality Metric Inc.의 승

인을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 총 36문항으로 신체적 기

능 10문항, 신체적 역할 4문항, 신체 통증 2문항, 전반적인 건강 

5문항, 활력 4문항, 사회적 기능 2문항, 정서적 역할 3문항, 정

신적 건강 5문항, 건강상태 변화 1문항 등의 문항들로 구성되

어 있다[22]. 총 36개의 문항은 각 문항별로 최저점 0점에서 최

고점은 3점에서 6점까지 있으며, 이들 점수를 합산한 점수는 

100점 만점(원점수 145점 만점)으로 환산하였다. 총점이 높을

수록 건강 관련 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 신

뢰도는 Cronbach's ⍺는 .82였다.

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 D시에 소재하는 D대학병원과 B병원

에서 2016년 7월 12일부터 8월 20일까지 진행되었다. 슬관절 

또는 고관절 치환술을 위해 외래 방문한 환자에게 연구자가 본 

연구에 대한 목적과 참여 방법을 설명하였을 때 서면으로 동의

한 환자를 대상으로 외래진료 후 상담실로 이동하여 자료 수집

을 하였다. 총 120부를 배부하여 그 중 불성실한 응답으로 인한 

설문지 23부를 제외하고 총 97부 설문지 자료를 최종 분석자료

로 활용하였다. 

5. 윤리적 고려

K대학 기관윤리심의 위원회(IRB NO: 40525-2016006-HR-

66-01)의 심의를 받은 다음, 각 해당 병원의 기관장과 의료진 

및 간호부의 부서장에게 자료 수집에 대한 허락을 받은 후 설문

지와 동의서를 배부하여 진행하였으며, 연구 과정 동안 대상자

들의 윤리적 측면을 보호하기 위해 자료 수집 전 대상자들에게 

연구의 내용, 방법, 목적, 기대효과, 익명성 보장을 설명하였다. 

또한 수집된 자료에 대해서는 연구 이외의 다른 목적으로 어떠

한 경우에도 사용하지 않음을 설명하였다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련특성은 실수와 

백분율로 분석하였다.

 대상자의 수면장애, 통증, 일상생활활동 능력, 우울 및 건

강 관련 삶의 질 정도는 평균과 표준편차, 최솟값 및 최댓

값으로 분석하였다. 

 대상자의 인구사회학적 특성 및 질병 관련특성에 따른 건

강 관련 삶의 질 정도는 t-test, ANOVA로 분석하였다. 사

후 검증은 Scheffé test를 이용하였다.

 대상자의 수면장애, 통증, 일상생활활동 능력, 우울 및 건강 

관련 삶의 질 상관관계는 Pearson correlation coefficient

로 분석하였다. 

 대상자의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 파악하기 

위해 stepwise multiple regression을 통해 분석하였다. 

연 구  결 과

1. 대상자의 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성 

본 연구 대상자의 인구사회학적 특성중 성별은 남성이 39명

(40.2%), 여성이 58명(59.8%)이었으며, 연령은 70세 미만이 51

명(52.6%)을 차지하였다. 배우자가 있는 대상자가 74명(76.3%)

이었고, 가족형태는 배우자와만 사는 경우가 52명(53.6%)으로 

대부분이었다. 주거형태로는 단독주택이 62명(63.9%)으로 가장 

많았고, 교육정도는 초졸 이하가 49명(50.5%)으로 나타났다

(Table 1). 음주여부는 금주상태가 80명(82.5%), 흡연여부는 금

연상태가 85명(87.6%)이었다. 질병 관련 특성 중 슬관절이 59



기본간호학회지 24(3), 2017년 8월 https://doi.org/10.7739/jkafn.2017.24.3.209 213

하지 인공관절 치환술 환자의 건강 관련 삶의 질 영향요인

Table 1. Health related Quality of Life by Characteristics of Participants (N=97)

Characteristics Categories n (%)
Health related quality of life

M±SD t or F p Scheffé́́

Gender Male
Female

39 (40.2)
58 (59.8)

65.21±10.96
59.40±12.26

2.38 .019

Age (year) ＜70
≥70

51 (52.6)
46 (47.4)

61.34±11.41
62.18±12.80

-0.34 .735

Spouse Yes
No

74 (76.3)
23 (23.7)

63.49±11.14
56.08±13.31

2.65 .009

Family type Alonea

With familyb

With spousec

16 (16.5)
29 (29.9)
52 (53.6)

54.80±13.91
62.48±10.84
63.46±11.53

3.40 .037 a, b＜c

Housing type Apartment
Detached house
Others

29 (29.9)
62 (63.9)
6 (6.2)

59.27±12.39
63.50±11.63
55.50±12.37

2.12 .125

Religion Yes
No

60 (61.9)
37 (38.1)

61.31±12.40
62.43±11.56

0.45 .660

Educational level ≤Elementary school
Middle school
≥High school

49 (50.5)
30 (30.9)
18 (18.6)

60.79±11.47
61.98±12.48
63.89±13.17

0.43 .646

Economic level ≥Middle
Low

70 (72.2)
27 (27.8)

63.81±12.07
56.34±10.29

2.84 .006

Occupation Yes
No

25 (25.8)
72 (74.2)

65.48±11.77
60.44±11.94

1.82 .071

명(60.8%), 고관절이 38명(39.2%)이었으며, 수술이후 기간은 

6개월 미만이 57명(58.8%)을 차지하였다. 만성질환이 있는 경

우가 75명(77.3%)이며, 인공관절을 제외한 과거 수술한 경험

이 있는 경우가 52명(53.6%)이었다(Table 2).

2. 대상자의 인구사회학적 특성과 질병 관련 특성에 따른 

건강 관련 삶의 질 

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질 정도

는 성별(t=2.38, p=.019), 배우자 유무(t=2.65, p=.009), 가족

형태(F=3.40, p=.037), 주관적 경제상태(F=2.84, p=.006)에 

따라 유의한 차이를 보였다. 즉 남성의 건강 관련 삶의 질 정도

가 65.21±10.96점으로 여성의 건강 관련 삶의 질 59.40±12.26

점보다 유의하게 높았고, 배우자가 있는 대상자는 63.49±11.14

점으로 배우자가 없는 대상자 56.08±13.31점에 비해 건강 관

련 삶의 질 점수가 유의하게 높았다. 사후 분석으로 Scheffé 
test를 시행한 결과 가족형태에 따라서는 배우자와 함께 살고 

있는 대상자의 건강 관련 삶의 질이 63.46±11.53점으로 가족

과 함께 살거나 혼자 살고 있는 대상자에 비해 유의하게 높았다

(Table 1). 또한 대상자의 질병 관련 특성에 따른 건강 관련 삶의 

질 정도는 음주여부(t=-2.27, p=.025), 수술 부위(t=2.90, p= 

.005), 수술이후 기간(t=-4.27, p<.001)에 따라 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 즉 음주자의건강 관련 삶의 질 정도는 

67.64±9.55점으로 비음주자의 건강 관련 삶의 질 60.48±12.19

점 보다 유의하게 높았다. 고관절 수술 환자의 삶의 질 정도는 

65.99±13.24점으로 슬관절 수술 환자의 건강 관련 삶의 질 

58.99±10.41점 보다 유의하게 높았고, 수술 후 6개월 이상~12

개월 미만의 대상자는 67.48±12.02점으로 6개월 이하인 대상

자 57.70±10.38점에 비해 건강 관련 삶의 질 점수가 유의하게 

높았다(Table 2). 

3. 대상자의 수면장애, 통증, 일상생활활동 능력, 우울 및 

건강 관련 삶의 질 정도

본 연구 대상자의 수면장애, 통증, 일상생활활동 능력, 우울 

및 건강 관련 삶의 질 정도는 Table 3과 같다. 수면장애는 33.35 

±1.34점, 통증은 2.76±8.85점, 일상생활활동 능력은 97.54± 

4.65점, 우울은14.60±5.41점, 건강 관련 삶의 질은 61.73±12.03

점으로 나타났다(Table 3).
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Table 2. Health related Quality of Life by Health related Characteristics (N=97)

Characteristics Categories n (%)
Health related quality of life

M±SD t or F p

Alcohol intake Yes
No

17 (17.5)
80 (82.5)

67.64±9.55
60.48±12.19

-2.27 .025

Smoking status Yes
No

12 (12.4)
85 (87.6)

62.13±10.90
61.68±12.25

-0.12 .904

Type of arthroplasty TKR
THR

59 (60.8)
38 (39.2)

58.99±10.41
65.99±13.24

2.90 .005

Post-operation period
(month)

＜6
6~12

57 (58.8)
40 (41.2)

57.70±10.38
67.48±12.02

-4.27 ＜.001

Chronic diseases Yes
No

75 (77.3)
22 (22.7)

60.66±12.21
65.41±10.90

-1.64 .104

Previous operation Yes
No

52 (53.6)
45 (46.4)

61.51±13.31
61.99±10.51

0.16 .194

TKR=Total knee replacement; THR=Total hip replacement.

Table 3. Sleep Disorders, Pain, Activities of Daily Living, 
Depression, and Health related Quality of Life (N=97)

Variables M±SD Min~Max Range

Sleep disorders 33.35±1.34 15~58 15~60

Pain  2.76±8.85 0~7  0~10

Activities of 
daily living

97.54±4.65  76~100  0~100

Depression 14.60±5.41  4~31  0~60

Health related 
quality of life

61.73±12.03 31.70~87.90  0~100

4. 대상자의 수면장애, 통증, 일상생활활동 능력, 우울 및 

건강 관련 삶의 질 상관관계

연구 대상자의 수면장애, 통증, 일상생활활동 능력, 우울과 

건강 관련 삶의 질 간의 상관관계를 분석한 결과는 Table 4와 

같다. 그 결과, 수면장애는 통증(r=.49, p<.001)과 우울(r=.40, 

p<.001)과는 양의 상관관계가 있었고, 건강 관련 삶의 질(r= 

-.62, p<.001)과는 유의한 음의 상관관계가 있었다. 통증은 일상

생활활동 능력(r=-.38, p<.001), 건강 관련 삶의 질(r=-.56, p< 

.001)과는 음의 상관관계가 있었으며, 우울(r=.23, p=.010)과는 

양의 상관관계가 있었다. 일상생활활동 능력은 건강 관련 삶의 

질(r=.41, p<.001)과 양의 상관관계가 있었다. 우울은 건강 관

련 삶의 질(r=-.43, p<.001)과 유의한 음의 상관관계가 있었다. 

건강 관련 삶의 질은 수면장애(r=-.62, p<.001), 통증(r= 

-.56, p<.001), 우울(r=-.43, p<.001)과는 음의 상관관계가 있

었고, 일상생활활동 능력(r=.41, p<.001)과는 양의 상관관계

가 있었다. 즉, 건강 관련 삶의 질이 높을수록 통증, 수면장애 및 

우울은 감소하였고, 건강 관련 삶의 질이 높을수록 일상생활활

동 능력도 증가하였다. 

5. 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향 요인

대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하

기 위해 단계적 회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 대

상자의 특성 중 통계적으로 유의한 차이가 있었던 일반적 특성 

변수인 성별, 배우자 유무, 경제수준과 건강 관련 특성 변수인 

음주여부, 인공관절 수술 부위, 수술경과 기간을 독립변수로 

하였다. 또한 건강 관련 삶의 질과 유의한 상관관계를 나타낸 

수면장애, 통증, 일상생활활동 능력 및 우울을 독립변수로 하

였다. 이때 명목변수인 성별, 배우자 유무, 경제수준, 음주여부, 

인공관절 수술 부위는 더미 변수로 전환하여 분석하였다. 

회귀분석의 기본가정인 잔차의 정규분포 여부와 선형성, 등

분산성을 검증하기 위하여 잔차의 정규확률분포와 산점도를 

확인한 결과, 잔차가 45도 직선에 근접하며, 잔차의 부분 산점

도는 잔차들이 모두 0을 중심으로 고르게 분포하고 있었다. 변

수들의 공차한계(tolerance)값은 0.81~0.77으로 0.1 이상이었

고, 분산팽창인자(varianceInflation Factor)는 1.06~1.30로 

기준인 10 이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 

나타나 기본가정은 충족되었다. 또한 오차의 자기상관을 나타

내는 Durbin-Waston 값은 각각 2.261로 2에 가까워 오차의 독

립성 및 자기상관에 문제가 없었다. 회귀분석 결과, 인공관절 
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Table 4. Correlations of Sleep disorders, Pain, Activities of Daily Living, Depression, and Health related Quality of Life (N=97)

Variables
Sleep disorders Pain

Activities of 
daily living

Depression
Health related 
quality of life

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Sleep disorders 1.00

Pain .49 (＜.001) 1.00

Activities of daily living -.18 (.069) -.38 (＜.001) 1.00

Depression .40 (＜.001) .23 (.010) -.18 (.078) 1.00

Health related quality of life -.62 (＜.001) -.56 (＜.001) .41 (＜.001) -.43 (＜.001) 1.00

Table 5. Factors Influencing Health related Quality of Life (N=97)

Variables B SE β t p

Post-operation period 6.30 1.70 0.26 3.73 ＜.001

Sleep disorders -0.61 0.10 -0.45 -5.85 ＜.001

Activities of daily living 0.67 0.18 0.26 3.73 ＜.001

Depression -0.30 0.11 -0.21 -2.78 .007

R2=.58, F=32.73, p＜.001

치환술 환자의 건강 관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인

으로는 수면장애, 수술이후 기간, 일상생활활동 능력, 우울 순

으로 나타났다(F=32.73, p<.001). 이 중 수면장애가 가장 높은 

영향을 보였으며 일상생활활동 능력, 수술이후 기간, 우울의 

순으로 나타났다. 이들 예측인자는 대상자의 건강 관련 삶의 

질의 58%를 설명하였다(Table 5).

논 의

본 연구는 하지 인공관절 치환술을 받은 1년 이내의 60세 

이상 환자를 대상으로 수면장애, 통증, 일상생활활동 능력, 우

울 및 건강 관련 삶의 질의 상관관계와 건강 관련 삶의 질 영향

요인을 규명함으로써 하지 인공관절 치환술 받은 환자의 간

호중재 프로그램을 개발하는데 기초자료로 제공하고자 시도

되었다. 

본 연구 대상자의 수면장애는 평균 33.35점으로 이는 일반 

노인의 수면양상에 관한 선행 연구[23]의 결과인 37.52점에 비

해서는 낮았다. 이는 본 연구 대상자가 60세에서 69세의 비교

적 노년 초기에 집중되어 있기 때문에 상대적으로 낮은 수면장

애 수준을 보인 것으로 사료된다. 대상자들의 수면장애는 노화

에 따른 수면양상의 변화와 수술 후 불편감으로 인한 수면장애

가 혼재되어 있을 수 있으나 향후 지속적으로 수면장애를 위한 

중재가 필요함을 시사해 주고 있다. 

본 연구 대상자의 통증 수준은 2.76점으로 이는 노인의 만성 

통증 및 삶의 질에 관한 Kim [23]의 결과보다는 낮은 통증 점수

를 보였으나 일반 노인을 대상으로 한 Lee 등[24]의 통증 수준

보다는 높은 것을 볼 수 있었다. 이는 수술 후 통증의 강도는 낮

아졌으나 여전히 수술 부위의 통증이 지속되고 있으므로 통증

관리를 위한 간호중재가 계속 필요할 것으로 사료된다. 또한 

일상생활활동능력과 우울에서는 대퇴골절 수술을 받은 후의 

노인을 대상으로 한 선행 연구[25]의 일상생활활동능력과 우

울 점수와 유사한 수준이었지만, 일반 노인 대상의 일상생활활

동 능력보다 낮고, 우울은 상대적으로 높은 수준이었다[11,12]. 

즉 수술 후에도 경증도의 우울 상태를 보이는 것으로 정신적 건

강회복을 위한 중재에 지속적인 관심을 가져야 할 것으로 사료

된다. 본 연구에서는 대상자의 건강 관련 삶의 질은 61.73점으

로 나타났다. 이는 Xie 등[12]의 연구에서 수술 전 62.2점, 수술 

후 6개월 후는 65.9점으로 향상된 결과와 유사하다. 또한 인공

관절 치환술 수술 전 ․ 후의 삶의 질을 비교한 연구[26]에서도 

수술 전보다 수술 1년 후의 삶의 질이 유의하게 높게 나타나 시

간이 경과할수록 삶의 질이 높아지는 것으로 나타났다. 이는 

수술경과 기간이 건강 관련 삶의 질에 중요한 영향을 미치는 요

인임을 확인할 수 있었다. 

본 연구에서 하지 인공관절 치환술을 받은 환자의 인구사회
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강 미 경  외

학적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 건강 관련 삶의 질의 차이

는 음주여부, 수술 부위, 수술이후 기간, 성별, 배우자 유무, 가

족형태 및 경제수준에 따라 유의한 차이가 있었다. 수술 부위의 

경우, 슬관절보다 고관절 수술을 받은 환자의 삶의 질이 더 높

게 나타났다. 이는 고관절 치환술의 경우가 슬관절에 비해 수술

로 인한 기동성 효과가 더욱 크기 때문인 것으로 판단된다. 또

한 수술기간은 수술 후 6개월 이상~12개월 미만이 6개월 이하

인 경우보다 건강 관련 삶의 질이 더 높게 나타났다. 이는 수술 

후 시간의 경과에 따라 관절운동의 범위 향상과 기능 회복이 건

강 관련 삶의 질에 긍정적 영향을 미쳤기 때문으로 사료된다. 

이는 Yang 등[1]의 슬관절 전치환술 후 점진적 운동요법 실시 

후의 삶의 만족도가 유의하게 증가한 결과와도 유사한 것을 볼 

수 있었다. 본 연구 결과 남성이 여성보다 건강 관련 삶의 질이 

높게 나타났으며 배우자가 있는 경우에서의 건강 관련 삶의 질

이 높게 나타났다. 또한 주된 가족형태가 배우자와 함께 사는 

경우가 건강 관련 삶의 질이 유의하게 높게 나타났는데 배우자

와 같은 가족의 지지는 환자의 자가간호 수행능력을 증진시키

고, 질병의 관리에 긍정적인 영향으로 작용했을 것이라고 생각

된다. 또한 경제수준은 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높게 나

타났는데 이는 환자의 대부분이 직업이 없는 점을 감안할 때 경

제적으로 여유로울수록 여가생활 및 생계부담이 낮아 삶의 질

이 높은 결과를 보이는 것으로 판단된다. 이러한 결과는 Kim 

[23]의 연구인 노인의 만성통증 및 수면양상과 삶의 질에서 나

타난 연구 결과와도 유사하다.

본 연구의 상관관계 분석 개념인 수면장애, 통증, 일상생활

활동 능력, 우울 및 삶의 질은 모두 상관관계가 있었다. 이는 통

증정도가 심할수록 수면장애가 높았고 삶의 질이 유의하게 낮

게 나왔으며, 수면장애가 심할수록 삶의 질이 유의하게 낮게 

나타났다고 보고한 연구 결과[23]와 일치하였다. 또한 우울은 

통증과 양의 상관관계가 있었고, 일상생활활동 능력은 통증과 

음의 상관관계가 있었다고 보고한 연구 결과[24]와도 일치하

였다. 따라서 수면장애를 감소시키고, 통증을 조절하여 일상생

활활동 능력을 증진시킬 수 있는 간호중재 프로그램을 제공해

야 할 것이다. 또한 우울을 감소시킬 수 있는 자조집단 모임이

나 가족과 사회적 지지를 포함하는 간호중재가 필요할 것으로 

생각된다. 

본 연구에서 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해 실시한 단계적 회귀분석 결과에서는, 수

술이후 기간, 수면장애, 일상생활활동 능력, 우울이 유의하게 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉 수술이후의 기간, 수면장

애, 일상생활활동 능력, 우울은 하지 관절치환술 환자의 건강 

관련 삶의 질을 설명하는 주요변인이라고 할 수 있다. 이는 건

강 관련 삶의 질의 영향요인을 확인하는 선행 연구 결과들에서 

각각의 변인들이 영향을 미치고 있다는 결과와 일치하고 있다

[13.23,26,27]. 하지만 본 연구를 통해 이들 변수가 함께 독립변

수로 투입된 결과, 가장 영향력이 큰 요인은 수면장애인 것을 

확인할 수 있었다. 특히 여성노인에게서 수면장애가 더 많이 

나타나고 연령에 따라 수면양상의 차이가 보인다는 선행 연구

[23,28]가 보고되어 수술이후 환자의 개별적인 특성과 연령을 

고려한 간호중재가 필요하다. Baglionia 등[29]의 연구에서는 

수면장애는 신체적 기능의 저하 및 우울증상과 관련되어 나타

난다고 보고되어 건강 관련 삶의 질 향상을 위해서는 신체적, 

심리적인 요인에 대한 지속적인 관심이 요구된다. 또한 수술 

기간이 경과하면서 점차 건강 관련 삶의 질이 향상된다는 연구 

결과는 향후 수술 후 신체증상이나 불편감을 호소하는 대상자

들의 퇴원 교육시 교육내용으로 활용할 수 있을 것이다.

본 연구 결과를 토대로 하여, 하지관절 치환술을 실시한 대

상자에게 있어 수면장애와 우울은 수술이후에도 지속적인 관

심을 가지고 접근해야 함을 알 수 있었으며, 심리적인 건강문

제인 우울을 낮추고, 일상생활활동 능력을 증진시킬 수 있는 

간호중재 프로그램 개발과 효과검증이 필요할 것이다. 또한 수

술이후 경과기간에 따라 건강 관련 삶의 질이 유의하게 향상된

다는 점을 통해 수술 후 외래에 방문하는 대상자 간호교육에 활

용될 수 있을 것이다.

본 연구는 두 곳의 종합병원 정형외과의 외래 환자를 대상으

로 슬관절과 고관절 수술을 받은 1년 이내의 97명만을 대상으

로 하였기 때문에, 연구 결과를 일반화시키는 것에는 제한이 

있다. 또한 자료 수집시 수술 1년 이내의 대상자를 선별하였기

에 향후 건강 관련 삶의 질 변화를 예측하는데는 한계가 있을 

것이다. 하지만 본 연구는 하지 인공관절 치환술 환자들을 대

상으로 수면장애, 통증, 일상생활활동 능력, 우울 정도를 파악

하고, 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명함으로

써 그들을 위한 보다 나은 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 합리

적 간호중재 개발의 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 

있다. 본 연구 결과를 토대로 하여 하지 인공관절 치환술 환자

의 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 폭넓은 간호중재 프로그램 

적용이 이루어질 수 있으리라 기대한다. 

결 론

본 연구는 하지 인공관절 치환술 후 1년 이내의 환자를 대상

으로 인구사회학적 특성 및 질병 관련 특성을 파악하고 수면장
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애, 통증, 일상생활활동 능력, 우울이 건강 관련 삶의 질에 미치

는 영향을 파악함으로써 하지 인공관절 치환술 환자를 위한 간

호중재 개발을 위한 기초자료를 마련하고자 수행한 서술적 조

사연구이다. 연구 대상자의 수면장애, 통증, 일상생활활동 능

력, 우울은 건강 관련 삶의 질에 각각 유의한 상관관계가 있었

으며, 수면장애, 일상생활활동 능력, 우울 및 질병 관련 특성 중 

수술이후 기간이 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 

나타났다. 

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 수술 후 1년 이내의 환자를 대상으로 하였지

만 향후에는 수술 후 시간 경과에 따른 수면장애, 통증, 우울, 일

상생활활동 및 건강 관련 삶의 질 변화를 확인하는 연구가 수행

될 필요가 있다.

둘째, 하지 인공관절 치환술 환자와 가족을 포함하여 수면장

애, 통증, 일상생활활동 능력, 우울 및 건강 관련 삶의 질을 고려

한 신체적, 심리적, 사회적 측면에서 접근할 수 있는 개별화된 

간호중재 및 교육 프로그램 개발을 위한 연구가 향후 이루어져

야 한다. 
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