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Purpose: The purpose of this study was to examine the characteristics of Health-Related Quality of Life (HRQoL) 
and its influencing factors in Koreans with Peripheral Artery Disease (PAD). Methods: One hundred and four partic-
ipants were recruited from Severance hospital in Seoul, Korea. A PAD-specific quality of life questionnaire was 
used to measure HRQoL. The relevant knowledge, social support, and demographic and clinical characteristics 
were also measured. Descriptive analysis and multiple linear regression analysis were performed. Results: The 
mean scores of PAD-related knowledge and social support were high, while those of the HRQoL were low. The 
HRQoL was significantly higher among university graduates than those who had completed only middle school, 
and among those with coronary artery disease. The HRQoL in patients with PAD was significantly correlated with 
duration of diagnosis, the Rutherford classification, rest pain, walking pain, medical staff support, and family 
support. It was significantly affected by walking pain, duration of diagnosis, medical staff support, and rest pain. 
The regression model accounted for 38.4% of the HRQoL in this study. Conclusion: Pain and medical staff support 
might influence HRQoL among patients with PAD. Understanding the characteristics of HRQoL may be important 
in developing tailored management strategies to improve HRQoL among Koreans with PAD.
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서 론

1. 연구의 필요성

말초동맥질환은 대동맥이나 사지 동맥에 협착이나 폐쇄가 

존재하는 경우로 동맥경화증에 의해 가장 흔하게 발생한다[1]. 

전 세계적으로 고령화 사회에 진입하면서 주목 받고 있는 질환 

중 하나로 서구에서는 당뇨 환자에서 말초혈관 질환의 유병률

이 16~22%에 이르고 있으며, 아시아에서는 6~10%로 보고되

고 있으나 서구에 비해 진단이 덜 이루어져 실제 유병률보다 낮

게 나온 것으로 여겨지고 있다[2]. 그러나 이러한 발병률 증가

에도 불구하고 우리나라의 말초혈관질환의 유병률에 관한 국
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가적 통계는 전무한 상태이며, 국내 혈관질환의 위험인자 연구

는 주로 관상동맥질환에 대한 것으로 현재 우리나라 간호학분

야에서는 말초동맥질환을 가진 환자의 건강문제에 대한 연구

가 거의 진행되지 않고 있는 상황이다[3].

간헐적 파행증을 호소하는 말초동맥질환자들은 일상생활

에 있어서 제한을 받기 때문에 삶의 질이 낮아지고[4], 말초동

맥질환자의 삶의 질은 건강한 사람에 비해 낮을 뿐만 아니라 울

혈성 심부전, 관상동맥질환, 우울증 환자의 삶의 질 보다 낮은 

것으로 보고되고 있다[5]. 주로 질병의 중증도, 신체활동의 제

한, 통증과 같은 질병과 관련된 증상이 삶의 질에 영향을 미치

는 것으로 알려져 있다[5-7]. 그러나 말초동맥질환자의 삶의 질 

수준을 측정한 이전 연구들은 Medical Outcome Study Short 

Form-12 (SF-12)와 같이 질병에 관계없이 사용할 수 있는 삶의 

질 측정도구를 사용하여 다른 질환자들과의 삶의 질 수준에 대

한 비교가 가능하나, 말초동맥질환자가 가지고 있는 건강 관련 

삶의 질에 대한 특성을 설명하는 것에는 제한적이다[3,4]. 따라

서 말초동맥질환자의 건강 관련 특성을 기반으로 개발된 측정

도구를 사용하여 대상자의 삶의 질의 수준과 속성에 대한 추가

적인 연구가 필요한 상황이다.

건강 관련 삶의 질에 주요한 영향을 미치는 것으로 여겨지는 

질병 관련 지식은 환자가 질병의 원인, 예방, 증상, 상태에 따른 

치료방법에 대해 알고 있는 정도를 의미하는 것으로[8], 건강 

관련 삶의 질과 질병 관련 지식은 양적 상관관계가 있다고 보고

되고 있다[9]. 말초동맥질환자의 질병 관련 지식과 인식이 낮

을 경우 자가 관리 수행이 낮다고 알려져 있으므로[10], 환자가 

올바른 생활양식을 유지하고 최적의 건강을 유지 하도록 하기 

위해 질병 관련 지식수준을 확인하고 삶의 질에 미치는 영향을 

파악하는 것이 필요하다. 또한 사회적 지지란 다른 사람이나 집

단, 광범위한 지역사회에서 사회적 유대관계를 통해 얻게 되는 

심리적 지지를 의미[11]하는 것으로, 스트레스를 야기하는 부

정적인 요소를 감소 시켜 환자의 건강 관련 삶의 질에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[12].

따라서 말초동맥질환 환자의 건강 관련 삶의 질에 다양한 변

수들이 영향을 미칠 것으로 보고, 본 연구는 건강 관련 삶의 질

에 영향을 미치는 요인을 파악하여, 말초동맥질환자의 건강 관

련 삶의 질 증진을 향상하기 위한 간호중재를 개발하고 적용하

기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 말초동맥질환자들의 일반적 특성, 질병 관

련 특성, 질병 관련 지식, 사회적 지지, 건강 관련 삶의 질의 수

준을 파악하고, 주요 변수들 간의 관계 및 말초동맥질환자의 건

강 관련 삶의 질에 영향을 주는 요인을 파악하기 위함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 말초동맥질환자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 2017년 4월 3일부터 5월 31일까지 서울시 연

세의료원 세브란스병원의 심장내과 외래 및 병동에서 편의표

집 하였다. 대상자 선정기준은 진단검사, 임상적 징후 등을 통

해 말초동맥질환을 진단받은 만 20세 이상의 성인이었으며 대

상자 제외기준은 하지 절단술을 시행하여 자발적 보행이 불가

능한 경우, 3개월 이내에 하지 혈관 재건술을 받은 경우, 투석을 

시행하고 있는 경우 연구대상에서 제외하였다. 표본의 크기는 

Cohen의 공식에 따른 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 양

측검정에서 유의수준 5%, 검정력 80%, 다중선형회귀 분석 시 

효과크기 중간 및 예측요인 7개(흡연, 동반질환, 발목상완지

수, 통증, 질병의 중증도, 질병 관련 지식, 사회적 지지)로 하였

을 때 필요한 최소 표본수는 103명으로 산출되었다. 결측값을 

고려한 전체 모집인원은 112명이었고, 이중 8명의 탈락자를 제

외하여 최종 분석 대상자는 104명이었다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 

본 연구에서는 성별, 연령, 결혼상태, 교육 수준, 직업 유무, 

월 평균 소득, 음주, 흡연 상태를 대상자의 일반적 특성으로 조

사하였다.

2) 질병 관련 특성

대상자의 질병 관련 특성으로 입원 ‧ 외래 여부, 동반질환, 말

초동맥질환 이환기간, 말초동맥질환 시술/수술 유무, 발목상

완지수, 중증도 분류인 Rutherford's classification, 통증을 설

문과 의무기록을 통해 조사하였다. 통증은 Numeric pain rat-

ing scale을 이용하여 측정하는데, 0은 ‘통증 없음’을 10은 ‘상
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상할 수 있는 가장 큰 통증’을 의미하는 것으로 0에서 10까지의 

숫자를 일직선상에 같은 간격으로 제시하여 표시하도록 하였

으며 점수가 높을수록 통증이 큰 것을 의미하였다. 

3) 건강 관련 삶의 질

본 연구에서는 말초동맥질환자를 대상으로 질병 특이적 건

강 관련 삶의 질을 측정하기 위해 Treat-Jacobson 등[13] 이 개

발한 PAD-specific quality of life questionnaire을 원저자의 

승인을 받아 한국어로 번역하여 사용하였다. 도구는 총 38문항

으로 사회관계와 상호작용 9문항, 자아개념과 감정 7문항, 증

상과 신체기능 제한 8문항, 두려움과 불확실성 4문항, 긍정적 

적응 7문항, 친밀도 1문항, 성 1문항, 직업 1문항으로 구성되었

다. 점수는 ‘강하게 동의한다(1점), 동의한다(2점), 약간 동의한

다(3점), 약간 동의하지 않는다(4점), 동의하지 않는다(5점), 강

하게 동의하지 않는다(6점)’의 6점 척도로 측정하며 최저 38점

에서 최고 228점으로 총점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 

의미한다. 합산된 점수는 도구개발자가 제공한 공식을 통하여 

백분율로 환산하여 측정하였다. 도구의 번역은 번역-역번역 방

법[14]에 따라 한국어와 영어에 능통한 간호사가 한글로 번역

하였고, 외국에서 10년 이상 거주하고 미국간호사 경력이 있는 

심장내과 간호사가 역번역을 시행하였다. 원본과 역번역본은 

원어민 전문 번역사가 감수하여 의미상 일치하지 않다고 여겨

지는 부분을 수정하고 간호학과 교수 1인의 자문을 거쳐 번역

을 시행하였다. 국문으로 번역된 도구가 말초동맥질환자의 건

강 관련 삶의 질을 측정하기에 적합한지를 확인하기 위해 전문

가 집단을 통해 내용 타당도 검정을 실시하였다. 전문가 집단

은 간호학교수 1인과 임상경력이 20년 이상 되는 수간호사 1

인, 심장혈관병원에서의 경력이 15년 이상 된 간호사 2인 등 총 

4명으로 구성되었다. Treat-Jacobson 등[13]의 연구에서 개발 

당시의 신뢰도는 각 영역별로 산출되었다. 사회관계와 상호작

용의 Cronbach’s ⍺는 .92, 자아개념과 감정의 Cronbach’s ⍺
는 .89, 증상과 제한의 Cronbach's ⍺는 .88, 두려움과 불확실성

의 Cronbach’s ⍺는 .80, 긍정적 적응의 Cronbach’s ⍺는 .73

이었다. 본 연구에서는 사회적 관계와 상호작용의 Cronbach’s 

⍺는 .92, 자아개념과 감정의 Cronbach’s ⍺는 .93, 증상과 제

한의 Cronbach’s ⍺는 .87, 두려움과 불확실성의 Cronbach’s 

⍺는 .87, 긍정적 적응의 Cronbach’s ⍺는 .74로 나타났다. 

4) 질병 관련 지식

본 연구에서는 Yoo 등[10] 이 개발한 말초동맥질환의 질병 

관련 지식 측정도구를 원저자의 승인을 받아 사용하였다. 4개

의 영역별 문항으로 총 15문항으로 구성되었으며 말초동맥질

환의 정의 및 특징, 관리(운동, 식이, 금연), 치료, 위험요인 등의 

내용이 포함되어있다. ‘아니다’와 ‘잘 모르겠다’ 0점, ‘그렇다’ 

1점으로 측정하여 0점에서 15점으로 측정되며, 점수가 높을수

록 질병 관련 지식 정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 

Cronbach’s ⍺는 .72였다.

5) 사회적 지지

본 연구에서는 사회적 지지의 측정도구로 가족 지지와 의료

진 지지를 함께 측정한 Kim [15]이 개발한 사회적 지지 측정도

구를 원저자의 승인을 받아 사용하였다. 도구는 각각 가족 지

지 12문항과 의료인 지지 12문항으로 총 24문항으로 구성되었

다. 측정은 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’의 경우 1점 ‘그렇지 

않다’의 경우 2점, ‘그저 그렇다’의 경우 3점, ‘그렇다’의 경우 4

점, ‘매우 그렇다’의 경우 5점으로 하여 각각 최저 12점에서 최

고 60점으로 총 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의

미한다. 도구개발 당시의 Cronbach’s ⍺는 .93이었으며 본 연

구에서의 Cronbach’s ⍺는 .95였다.

4. 자료수집

말초동맥질환자를 진료하는 심장내과 교수진과 의료진의 

동의와 협조를 구하여 2017년 4월 3일부터 2017년 5월 31일까

지 외래를 방문하거나 입원 치료를 받는 말초동맥질환자를 편

의표집 하였으며, 연구 시작 전 연구대상자가 참여여부를 결정

할 수 있도록 하였고, 자발적으로 연구 동의서에 서명을 하도록 

한 뒤 연구자가 직접 설문지를 배부하였다. 설문지는 즉시 회수

하였으며 질병 관련 특성은 설문 작성 후 일주일 이내에 연구자

가 의무기록 열람을 통해 자료를 수집하였다. 연구 과정 설명과 

설문지 작성은 독립된 공간에서 실시했으며 설문지 작성은 10

분 정도 소요되었으며 최종 분석에 사용한 설문지는 총 104부

였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 서울 소재 연세의료원 세브란스 병원의 연구윤리

심의위원회의(Institutional Review Board, IRB) 심의를 의뢰

하여 승인(IRB No. 4-2017-0074)을 받은 후 자료수집 절차를 

진행하였다. 연구 시작 전 선정기준에 부합하는 대상자에게 담

당 의료진이 연구의 내용과 목적에 대해 구체적으로 설명한 후, 

연구대상자가 참여여부를 결정할 충분한 시간을 제공하여 참
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Table 1. Sociodemographic and Clinical Characteristics of 
Patients (N=104)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Gender Men
Women

 96 (92.3)
 8 (7.7)

Age (year) ＜60
60~69
70~79
≥80

  27 (26.0)
 25 (24.0)
 40 (38.5)
 12 (11.5)

66.40±13.26

Spouse Yes
No

 84 (80.8)
 20 (19.2)

Education Elementary school
Middle school
High school
College

 16 (15.4)
 18 (17.3)
 42 (40.4)
 28 (26.9)

Employment Unemployed
Employed

 61 (58.7)
 43 (41.3)

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~199
200~299
300~399
400~499
≥500
No response

 31 (29.8)
 12 (11.5)
 14 (13.5)
10 (9.6)
 8 (7.7)

 22 (21.2)
 7 (6.7)

Current smoking Never
Quit
Current 

 29 (27.9)
 50 (48.1)
 25 (24.0)

Current drinking Never
Quit
Current

 43 (41.3)
 26 (25.0)
 35 (33.7)

Patient type Outpatient 
Inpatient

 91 (87.5)
 13 (12.5)

Comorbidity† Dyslipidemia
Hypertension
Diabetes
Coronary artery disease
Others

 76 (73.1)
 75 (72.1)
 60 (57.7)
 51 (49.0)
 75 (72.1)

Duration of diagnosis (year) 4.99±4.87

PTA or surgery Yes
No

 70 (67.3)
 34 (32.7)

Ankle brachial 
index

Right
Left

0.87±0.23
0.90±0.25

Rutherford's 
classification

0
1
2
3
4
5
6

 15 (14.4)
 13 (12.5)
 15 (14.4)
 26 (25.0)
 27 (26.0)
 5 (4.8)
 3 (2.9)

Pain Resting pain
Walking pain

1.11±2.11
4.03±3.25

PTA=percutaneous transluminal angioplasty; †Multiple responses.

여 의사를 확인하였다. 대상자가 원할 경우 언제든지 연구를 

중단할 수 있으며 중단할 경우 어떠한 불이익도 없음을 설명한 

뒤, 자발적으로 연구 동의서에 서명을 하도록 하였고 연구자가 

직접 설문지를 배부하였다. 작성된 설문지는 개인정보 보호법

에 따라 비밀로 보장하였으며 연구를 수행하는 연구자가 잠금 

장치가 되어있는 곳에 보관하여 직접 관리하고, 증례기록지의 

경우 대상자에 따라 고유 번호를 부여하여 대상자의 익명성을 

보호했다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 대상

자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 질병 관련 지식, 사회적 지

지, 건강 관련 삶의 질은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 삶의 

질은 independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s cor-

relation coefficient를 이용하였고, Scheffé 사후 검정을 시행

하였으며 등분산 가정을 만족하지 못하는 경우 이분산 검정인 

Welch test를 실시하였다. 대상자의 질병 관련 지식, 사회적 지

지, 삶의 질 간 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient

로, 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 단계적 다중선형회귀분석

으로 분석하였다.

연구결과

1. 말초동맥질환자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성 

본 연구에 포함된 말초동맥질환자는 총 104명으로 그 중 

91명이 외래 환자였으며, 13명이 입원 환자였다. 대상자의 일

반적인 특성 및 질병 관련 특성을 분석한 결과는 Table 1과 같

다. 남성 92.3%로 남성의 비중이 훨씬 높으며 평균 연령은 

66.40±13.26세였다. 배우자가 있는 경우가 80.8%로 높았으

며, 교육수준은 고등학교 졸업자가 42명(40.4%)으로 가장 높

았다. 금연했거나 피워보지 않은 경우가 76%, 금주했거나 마

셔보지 않은 경우가 66.3%로 흡연자와 음주자의 비율은 낮았

다. 말초동맥질환을 진단받은 기간은 평균 4.99±4.87년이었

고, 경피적 혈관 성형술이나 수술을 받은 경우가 있다고 응답

한 대상자가 67.3%였다. 동반질환은 중복응답을 포함하는 것

으로 절반 이상의 환자가 고지혈증(73.1%), 고혈압(72.1%), 당

뇨(57.7%)를 가지고 있었으며, 대상자의 49%가 관상동맥질환

을 가지고 있는 것으로 나타났다. 그 외 기타 질환으로는 암, 
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Table 2. The Knowledge of Peripheral Arterial Disease, Social Support, Health-related Quality of Life of Patients (N=104)

Variables M±SD Min Max

Peripheral arterial disease related knowledge 12.13±2.52 2 15

Social support
Family support
Medical staff support

 99.89±15.46
50.99±9.86
48.90±7.37

49
14
27

120
60
60

Health related quality of life 
Intimate relationship
Positive adaptation
Job
Self-concept and feelings
Fear and uncertainty
Social relationships and interactions
Symptoms and limitations
Sex

 47.90±18.20
 68.65±25.35
 66.73±15.80
 48.27±31.85
 45.30±26.09
 45.29±28.04
 44.73±23.92
 37.31±22.41
 36.73±24.94

14.21
0

37.14
0
0
0
0

2.50
0

94.74
100
100
100
100
100
100
100
100

뇌혈관질환, 신장질환, 기타 혈관질환 등을 확인할 수 있었다. 

Rutherford’s classification 조사결과 대상자의 58.7%가 Ca-

tegory 3 이상으로 극심한 증상을 경험하고 있는 대상자의 비

율이 높았다. 안정 시 통증은 평균 1.11±2.11점으로 보행 시 통

증 평균 점수 4.03±3.25에 비해 낮았다. 

2. 말초동맥질환자의 질병 관련 지식, 사회적 지지, 건강 

관련 삶의 질 수준

말초동맥질환자의 질병 관련 지식, 사회적 지지, 건강 관련 

삶의 질의 결과는 Table 2와 같다. 질병 관련 지식 점수는 15점 

만점에서 총점 평균 12.13±2.52점이었다. 대상자의 사회적 지

지는 120점 만점에서 평균 99.89±15.46점으로 나타났으며 가

족 지지는 60점 만점에서 평균 50.99±9.86점, 의료인 지지는 

평균 60점 만점에서 48.90±7.37점으로 가족 지지가 의료인 지

지보다 높게 나타났다. 

건강 관련 삶의 질 점수는 100점 만점으로 환산하였을 때 

평균 47.90±18.20점으로 나타났다. 하위 영역 중 가장 높게 

나타난 영역은 친밀도(68.65±25.35)였으며 성(36.73±24.94)

에 대한 영역이 가장 낮게 측정되었다. 

3. 말초동맥질환자의 특성에 따른 건강 관련 삶의 질 

차이

대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 건강 관련 삶

의 질 분석 결과 교육수준과 동반질환에서 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 교육수준에서 Scheffé 
사후 검정 결과 중졸 대상자에 비해 대졸 대상자의 경우 건강 관

련 삶의 질이 유의하게 높게 나타났다(F=3.88, p=.011). 동반질

환에서는 관상동맥 질환이 있는 경우(t=-2.15, p=.034) 통계적

으로 유의하게 건강 관련 삶의 질 점수가 높았다.

4. 말초동맥질환자의 특성, 질병 관련 지식, 사회적 지지, 

건강 관련 삶의 질 간의 관계

대상자의 특성, 질병 관련 지식, 사회적 지지에 따른 건강 관

련 삶의 질의 상관관계 분석결과 보행 시 통증 점수가 낮을수

록(r=-.55, p<.001), Rutherford's classification이 낮을수록(r= 

-.52, p<.001), 안정 시 통증 점수가 낮을수록(r=-.36, p<.001), 

가족 지지가 높을수록(r=.29, p=.003), 이환기간이 길수록(r= 

.23, p=.020), 의료진 지지가 높을수록(r=.21, p=.033) 건강 관

련 삶의 질이 유의하게 높은 것으로 나타났다(Table 4).

대상자의 질병 관련 지식은 질병 관련 삶의 질 전체 점수와 

순 상관관계가 없었으나 삶의 질 하위 항목 중 긍정적 적응과 

순 상관관계(r=.30, p=.002)가 있는 것으로 나타나 대상자의 

질병 관련 지식이 높을수록 긍정적 적응(positive adaptation) 

영역의 점수가 통계적으로 유의하게 높았으며 다른 영역과는 

유의한 관계가 나타나지 않았다.

5. 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

말초동맥질환자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위하여 본 연구에서 유의하게 검증된 변수인 교육

수준, 관상동맥질환, 이환기간, Rutherford's classification, 

안정 시 통증, 보행 시 통증, 의료진 지지, 가족 지지를 독립변수

로 하여 다중회귀분석을 시행한 결과는 Table 5와 같다. 다중
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Table 3. Differences in Health-Related Quality of Life according to Patients’ Characteristics (N=104)

Characteristics Categories (n) M±SD t or F p

Gender Men (96)
Women (8)

48.56±18.28
39.87±16.17

1.30 .196

Spouse Yes (84)
No (20)

48.20±18.47
46.63±17.43

0.34 .732

Education Elementary schoola (16)
Middle schoolb (18)
High schoolc (42)
≥Colleged (28)

41.22±14.20
40.53±17.50
48.16±15.93
56.05±21.04

3.88 .011†

d＞b

Employment Unemployed (61)
Empleyed (43)

46.69±18.22
49.61±18.26

-0.81 .423

Monthly income
(10,000 won)

＜100 (31)
100~199 (12)
200~299 (14)
300~399 (10)
400~499 (8)
≥500 (22)
no response (7)

44.01±17.77
46.50±12.60
49.40±17.75
43.47±16.45
59.61±19.16
53.30±22.06
40.45±11.17

1.47 .196

Patient type Outpatient (91)
Inpatient (13)

47.97±17.92
47.37±20.88

0.11 .912

Current smoking Never (29)
Quit (50)
Yes (25)

43.07±16.22
50.94±18.31
47.41±19.58

1.75 .179

Current drinking Never (43)
Quit (26)
Yes (35)

44.81±17.26
47.06±19.15
52.30±18.27

1.69 .189

PTA or surgery Yes (70)
No (34)

46.35±18.58
51.06±17.23

1.24 .217

Ankle brachial index-Right 0.9~1.3 (61)
＞0.9 or＜1.3 (43)

48.90±18.68
46.47±17.63

0.67 .507

Ankle brachial index-Left 0.9~1.3 (62)
＞0.9 or＜1.3 (42)

49.58±18.24
45.40±18.08

1.15 .252

Comorbidity‡ Dyslipidemia Yes (76)
No (28)

49.70±19.05
43.01±14.92

-1.68 .097

Hypertension Yes (75)
No (29)

48.18±18.62
47.17±17.37

-0.25 .802

Diabetes Yes (60)
No (44)

50.41±18.81
44.46±16.95

-1.66 .100

CAD Yes (51)
No (53)

51.75±20.25
44.18±15.29

-2.15 .034§

Others Yes (75)
No (29)

47.33±17.98
49.36±19.01

0.51 .611

CAD=coronary artery disease; PTA=percutaneous transluminal angioplasty; †Scheffé́ test; ‡Multiple responses; §Welch test.

회귀분석에 앞서 환자의 통증정도를 반영하는 Rutherford’s 

classification은 안정 시 통증(r=.55, p<.001), 보행 시 통증(r= 

.62, p<.001)과 상관관계가 높게 측정되어 다중공선성에 영향

을 주므로 다중회귀분석에서 제외하였다. 교육수준(대학교 졸

업 기준), 관상동맥질환(네=1, 아니오=0)은 더미화하여 처리

하였다. 다중공선성은 공차 값이 최소 0.85에서 최대 0.96로 

0.1 이상이었으며, 분산팽창지수는 1.02~1.18로 10 미만으로 

독립변수간의 상관관계는 없었으며 통계적으로 유의하였다.
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Table 4. Correlation of Subject’s Characteristics, Social Support, Peripheral Arterial Disease related Knowledge and Health- 
related Quality of Life (N=104)

Characteristics
1 2 3 4 5 6 7 8 9

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

1. Age (year) 1

2. Rest pain -.05
(.644)

1

3. Walking pain .02
(.818)

.32
(＜.001)

1

4. Rutherford's classification -.10
(.323)

.55
(＜.001)

.62
(＜.001)

1

5. Duration of diagnosis (year) .11
(.270)

-.20
(.038)

-.05
(.627)

-.16
(.117)

1

6. Family support .08
(.943)

.07
(.508)

-.19
(.055)

-.24
(.015)

.05
(.638)

1

7. Medical staff support .14
(.155)

.10
(.303)

-.05
(.605)

-.05
(.611)

.00
(.974)

.60
(＜.001)

1

8. Peripheral arterial disease 
related knowledge

.09
(.375)

.04
(.658)

-.02
(.854)

-.03
(.789)

.10
(.334)

.31
(＜.001)

.41
(＜.001)

1

9. Health-related quality of life .10
(.299)

-.36
(＜.001)

-.55
(＜.001)

-.52
(＜.001)

.23
(.020)

.29
(.003)

.21
(.033)

.15
(.140)

1

Table 5. Factors Influencing Health-related Quality of Life (N=104)

Variables B SE β t p

Walking pain -2.64 0.46 -.47 -5.74 ＜.001

Duration of diagnosis 0.67 0.30 .17 2.08 .040

Medical staff support 0.50 0.19 .20 2.61 .011

Rest pain -1.66 0.73 -.19 -0.28 .025

Adj. R2=.384, F=17.02, p＜.001

SE=standard error.

최종 분석결과 보행 시 통증(β=-.47, p<.001), 이환기간(β= 

.17, p=.040), 의료진 지지(β=.20, p=.011), 안정 시 통증(β=-.19, 

p=.025)이 건강 관련 삶의 질에 유의하게 영향을 미치는 것으

로 나타났으며 이 모형은 말초동맥질환자의 건강 관련 삶의 질

을 38.4% 설명하였다(F=17.02, p<.001). 

논 의

본 연구는 말초동맥질환자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위해 시도된 서술적 상관관계 연구로 대

상자의 건강 관련 삶의 질 수준과, 삶의 질에 유의하게 영향을 

미치는 요인들을 중심으로 논의하고자 한다. 

본 연구에서 대상자의 건강 관련 삶의 질을 조사한 결과 전

체 점수는 100점 만점에서 평균 47.9점으로 중하 수준으로 낮

게 나타났다. 국외 연구에서 말초동맥질환자의 삶의 질을 백분

율로 환산하여 보고한 연구와 비교해보면, Korhonen 등[7]의 

연구에서 SF-12를 이용해 측정한 결과 신체적 건강부분에서는 

31%, 정신건강에서는 45%로 측정되었다. Fritschi 등[16]의 

연구에서도 신체적 기능 42.5%, 정신적 건강 69.2%로 대체적

으로 말초동맥질환자의 삶의 질이 낮은 것을 확인할 수 있어 본 

연구의 결과와 일치하였다. 국내 말초동맥질환자를 대상으로 

SF-12를 사용하여 삶의 질을 측정한 Kwon [3]의 연구에서도 

47~44%로 낮게 측정되어 본 연구의 결과와 비슷한 수준의 삶

의 질 상태를 보이고 있음을 파악할 수 있었다. 타 질환자를 대

상으로 건강 관련 삶의 질을 측정한 연구결과를 보면 결핵 환자

의 경우 중하 수준으로 나타났으며[17], 만성 간질환 환자의 경
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우 중등도 수준[18], 혈액투석 환자의 경우 중상 수준으로 나타

나[19] 말초동맥질환자의 건강 관련 삶의 질 상태는 타 질환과 

비교했을 때도 낮은 수준에 속하는 것을 확인할 수 있었다. 말

초동맥질환자는 통증과 같이 질병과 관련된 증상이 삶의 질을 

낮추는 주요 원인으로 보고되고 있는데[5-7], 본 연구에서는 

58.7%가 Rutherford’s classification Category 3 이상으로 극

심한 파행증을 경험하는 대상자의 비율이 높기 때문에 건강 관

련 삶의 질 점수가 낮게 나타난 것으로 여겨진다. 

하위 영역을 살펴보면 ‘친밀도’와 ‘긍정적 적응’이 중등도 정

도로 가장 높았고, ‘증상과 제한’, ‘성’의 영역은 40점 이하로 측

정되었기 때문에 대상자의 건강 관련 삶의 질에 있어서 해당 영

역이 특히 취약한 것으로 나타났다. ‘친밀도’의 경우 선행연구

인 Treat-Jacobson 등[13]에서 제시된 56.4점 보다 높게 나타

났는데 친밀도 영역의 측정 문항이 ‘나는 나의 인간관계에 매

우 만족한다.’인 만큼 본 연구에서 가족 지지와 의료인 지지가 

타 연구에 비해 높게 나타난 것[12,17]과 관련이 있는 것으로 

보인다. ‘긍정적 적응’ 영역도 경우 선행연구인 Treat-Jacobson 

등[13]에서 제시된 수치보다 높게 나타났는데, 이는 본 연구에

서 질병 관련 지식과 사회적 지지가 긍정적 적응과 순상관관계

가 있는 것으로 나타났으며 질병 관련 지식[9,10], 사회적 지지

[12,17] 모두 타 연구의 대상자들 보다 높은 것으로 확인되어 

긍정적 적응도 높게 나타난 것으로 여겨진다. ‘증상과 제한’ 영

역의 경우 외국문헌에서도 삶의 질 하위영역 중 가장 낮게 측정

됨을 확인할 수 있었는데 Maksimovic 등[5]의 연구에서 대상

자들의 신체적 기능, 신체적 역할 제한 부분에서 유의하게 말

초동맥질환자의 삶의 질 점수가 낮음을 확인할 수 있었고, 국

내 말초동맥질환자 96명을 대상으로 한 Kwon [3]의 연구에서

도 타 질환군에 비해 신체적 기능의 점수가 낮게 측정된 것과 

일치하는 결과이다. 국외에서는 이러한 환자들의 신체적 증상

개선을 위해 교육 프로그램과 운동 프로그램이 적용되고 있으

며 건강 관련 삶의 질을 유의하게 향상 시켰다[20]. 따라서 이러

한 연구결과들을 바탕으로 국내에서도 말초동맥질환자를 대

상으로 환자의 증상을 경감시킬 수 있는 보행 또는 일상생활 방

법에 더욱 초점을 맞추어 교육 프로그램과 운동 프로그램을 구

성하고 이에 대한 교육을 지속적으로 실시해야 할 것이다.

또한 교육수준, 관상동맥질환 유무, 이환기간, Rutherford's 

classification, 안정 시 통증, 보행 시 통증, 의료진 지지, 가족 

지지가 건강 관련 삶의 질과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 교육은 건강, 고용형태 등의 결과와 깊은 관련이 있고, 

이러한 결과들은 삶의 질과 관련이 있다고 알려져 있다[21]. 국

내 고령화연구패널조사 결과를 토대로 진행된 반상진 등[21]

의 연구에서도 교육수준이 삶의 질에 직접적인 영향을 미치는 

것으로 나타났으며 특히 대학진학률이 10% 미만인 고령층의 

경우 대학 진학률이 70~80%대인 젊은 세대와는 다르게 교육

수준의 정도가 삶의 질에 더 큰 영향을 미칠 수 있다고 보고하

였다. 본 연구에서도 교육수준이 삶의 질과 유의하게 관계가 

있는 것으로 나타났으며 사후 검정 결과 대학교 졸업자인 경우 

중학교 졸업자에 비해 유의하게 삶의 질이 높게 나타났다. 따

라서 대상자의 대부분이 고령층에 해당하는 질병의 특성을 고

려하였을 때 추후 대상자의 교육수준을 고려한 교육과 중재가 

개발되어야 할 것이다. 

질병 관련 특성에서는 관상동맥질환이 동반되는 경우 유의

하게 건강 관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 뿐만 아니라 

고지혈증, 고혈압, 당뇨가 동반된 경우에서도 통계적으로 유의

하지는 않았지만 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 그러나 국외 

연구를 보면 당뇨가 있는 경우 삶의 질 수치가 유의하게 낮았으

며, 고지혈증이 있는 경우 일반적 건강상태를 제외한 삶의 질 

수치가 낮았고, 뇌졸중이 있는 경우 삶의 질 수치가 낮게 나타

나[6] 상반되는 결과라고 볼 수 있다. 이는 본 연구의 대상자가 

타 연구대상자에 비해 의료진 지지가 높게 측정[17,22]되었으

며 의료인 지지가 삶의 질에 유의하게 영향을 미친다는 결과를 

토대로 해석될 수 있다. 같은 도구를 이용하여 암 환자의 사회

적 지지와 건강 관련 삶의 질의 관계를 측정한 결과 의료인 지

지와 건강 관련 삶의 질 간의 유의한 상관관계가 있음을 확인할 

수 있었다[22]. 따라서 본 연구대상자의 경우 다른 질환이 동반

되면 의료진과 접촉하는 횟수가 많아짐에 따라 의료진의 지지

가 증가하고 이러한 의료인의 지지가 건강 관련 삶의 질에 긍정

적인 영향을 미쳐 동반질환이 있는 경우에서 삶의 질이 높게 나

타난 것으로 보인다.

말초동맥질환자의 사회적 지지는 본 연구에서 83%로 타 질

환군과 비교했을 때 비교적 높은 수준[12,17,22]이었는데 가족 

지지와 의료진 지지는 모두 건강 관련 삶의 질과 유의하게 순 

상관관계가 있는 것으로 나타나 관상동맥질환자[12], 결핵 환

자[17], 암 환자[22]를 대상으로 사회적 지지와 건강 관련 삶의 

질을 측정한 이전의 연구결과들과 일치했다. 마찬가지로 외국 

문헌에서도 말초동맥질환자에서 질병의 중증도보다도 사회

적 지지가 환자의 치료 상태를 유지하는데 매우 중요한 역할

[23]을 하는 것으로 밝혀졌으며, 관상동맥질환자를 대상으로 

한 Wang 등[24]의 연구에서도 사회적 지지와 건강 관련 삶의 

질의 정신적 영역에서 순상관관계가 있는 것으로 나타나 기존

의 연구들과 일치하는 결과라고 볼 수 있다. 

한편 본 연구에서는 질병 관련 지식이 높을수록 건강 관련 
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삶의 질이 높게 나타난 기존의 연구결과[25,26]와는 다르게 질

병 관련 지식과 건강 관련 삶의 질 간에 유의한 상관관계가 없

는 것으로 나타났다. 그러나 건강 관련 삶의 질 하위 영역 중 긍

정적 적응의 경우 유의하게 순상관관계가 있는 것으로 나타났

는데 질병에 대한 지식, 환자의 건강과 관련된 지식, 치료에 대

한 지식은 환자가 그 질병에 잘 적응하도록 할 수 있으며 말초

동맥질환에 대한 지식은 건강증진 행위와 순 상관관계[10]를 

보이기 때문에 지식수준이 높을수록 환자가 질병에 잘 적응한

다고 볼 수 있다. 그러므로 현재 임상에서 환자에게 교육을 제

공하고 있는 간호사는 환자의 지식수준을 향상 시켜줄 수 있는 

교육을 제공해야 하며 이를 통해 건강 관련 삶의 질의 긍정적 

적응 영역의 향상을 도모해야 할 것이다. 

건강 관련 삶의 질과 유의한 관계가 있는 변수 중 통증정도

를 반영하는 Rutherford’s classification을 제외하고 단계별 

다중회귀분석을 시행한 결과 보행 시 통증, 이환기간, 의료진 

지지, 안정 시 통증이 건강 관련 삶의 질을 38.4% 설명하는 것

으로 나타났다. 말초동맥질환자의 건강 관련 삶의 질에 가장 

큰 영향을 미치는 것으로 나타난 통증은 사회적 고립감, 정서 

상태 변화, 신체기능저하, 활동장애 등 복합적인 문제를 유발하

여 대상자의 삶에 부정적 영향을 미치며 다양한 질환군에서 건

강 관련 삶의 질에 영향을 미친다[27]. 특히 간헐적 파행증은 말

초동맥질환자의 특징적인 초기 증상으로 이전 국외 연구에서 

파행증을 경험하는 군에서 건강 관련 삶의 질이 낮게 측정되며 

통증 정도를 반영하는 중증도가 높을수록 삶의 질이 저하되는 

것으로 보고되고 있다[5,6]. 이러한 이전 연구결과와 유사하게 

본 연구에서도 안정 시 통증, 보행 시 통증, 중증도가 높을수록 

건강 관련 삶의 질이 낮게 나타났고, 이러한 요인들이 건강 관

련 삶의 질에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 국외에서는 말초동맥질환자를 대상으로 중재연구를 진행

하고 있는데 Prevost 등[20]의 말초동맥질환자를 대상으로 수

행한 중재연구결과에 의하면 교육과 전화코칭, 운동 프로그램

을 결합하여 적용했을 때 유의하게 파행증상이 호전되었고 건

강 관련 삶의 질도 함께 상승한 것을 확인할 수 있었다. Guidon 

등[28]의 연구에서도 말초동맥질환자를 대상으로 운동 프로그

램을 적용한 결과 대상자의 파행증상이 호전됨과 함께 건강 관

련 삶의 질도 유의하게 상승함을 확인할 수 있었다. 그러나 국

내에서는 대상자의 통증 조절을 위한 중재연구가 부족한 상황

이기 때문에 국내 말초동맥질환자의 통증 포함한 건강 관련 특

성을 기반으로 한 중재 프로그램을 개발하고 간호 실무에 적용

해야 할 것이다.

다음으로 대상자의 이환기간이 길수록 삶의 질 점수가 높게 

나타난 것은 대상자의 긍정적 적응 영역이 높게 측정된 것과 연

관 지을 수 있다. 질병 적응이란 질병으로 인하여 변화된 환경

에 적절하게 적응하는 것으로, 특히 만성질환자의 경우 질병으

로 인한 변화를 긍정적으로 받아드리고 효과적으로 적응할 경

우 이환기간이 길어질수록 삶의 질이 향상되는 양상을 가진다

고 보고되고 있다[29]. 본 연구의 대상자의 경우 긍정적 적응 항

목이 높게 측정된 만큼 질병을 적절하게 받아들이고 질병에 대

한 지식이 축적되고 변화된 환경에 효과적으로 적응하여 이환

기간이 길수록 삶의 질 점수가 높게 나타난 것으로 보인다. 따

라서 앞으로도 처음 진단을 받는 대상자가 긍정적으로 질병 상

태에 적응하여 발전적인 방향으로 나아갈 수 있도록 정보를 제

공하고, 이환기간의 단계별로 환자의 적응 상태를 파악하여 삶

의 질을 향상시킬 수 있는 중재가 필요하다고 사료된다. 

마지막으로 사회적 지지 중 의료진 지지가 최종 회귀분석에

서 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 만성질환자의 경우 

지속적으로 의료진들과 관계를 맺으며 질병을 극복해야 하므

로 의료진과의 관계는 환자의 안위에 중요한 영향을 미치는 것

으로 나타났으며, 일생동안 질병을 가지고 살아가는 만성질환

자의 경우 생활 습관들을 꾸준히 이행하기 위해 의료인의 지지

가 매우 중요한 것으로 나타났다[30]. 본 연구에서는 의료진의 

환우회 정보제공, 접근성, 조언 제공 등의 항목에서 전체 문항

들의 평균 점수보다 낮은 것으로 나타났다. 따라서 코디네이터 

등을 활용하여 환우회 정보를 제공하며 접근성을 향상시키고, 

지속적인 의료인의 지지가 제공될 수 있는 다양한 임상 중재 개

발이 필요하다고 할 수 있다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 일 대학병원의 심장

내과 환자를 대상으로 편의 표출하였기 때문에 연구결과를 일

반화 하는 것에 대한 제한점이다. 우선 본 연구대상자는 남성의 

비중이 월등히 높으며 입원 환자에 비하여 외래 환자 수가 월등

히 큰 비중을 차지하고 있기 때문에 대상자의 중증도가 고르게 

분포하지 못한 한계를 가지고 있다. 둘째는 자가 보고식 설문 

조사지를 사용하였기 때문에 설문 내용의 신뢰도에 한계를 가

질 수 있다는 점이고, 마지막으로, 삶의 질이라는 장기적이면

서 다면적인 현상을 횡단적 연구로 단편적으로 측정하여 시간

의 변화에 따른 삶의 질 특성을 설명하는 것에 대한 제한점이 

있다고 할 수 있다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 국내 말초동맥질환자에 대한 

통계자료와 연구가 부족한 상황에서 대상자에 대한 기초자료

와 건강 관련 삶의 질 현황을 파악했으며, 건강 관련 삶의 질에 

영향을 미치는 요인들을 파악하여 이를 토대로 말초동맥질환

자를 위한 중재개발의 발판을 마련하였다는 점에서 의의가 있
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다. 또한 본 연구를 통해 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 일부 

파악하였으나 아직 확인되지 않은 영향 요인을 파악하기 위해 

기존 문헌에서 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타

난 일상생활활동, 주관적 건강상태, 불안, 우울[18]등을 함께 

측정하여 말초동맥질환자의 건강 관련 삶의 질의 영향요인을 

확인해야 할 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구는 말초동맥질환자의 건강 관련 삶의 질 증진을 도모

하기 위해 말초동맥질환자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 조사하였다. 본 연구대상자의 질병 관련 지식수준과 

사회적 지지는 비교적 높은 수준이었으나 건강 관련 삶의 질 전

체 점수는 선행연구 및 타 질환과 비교하였을 때 낮은 수준이

었다. 교육수준, 관상동맥질환 유무, 이환기간, Rutherford’s 

classification, 안정 시 통증, 보행 시 통증, 의료진 지지, 가족 지

지가 건강 관련 삶의 질과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타

났으며 단계별 다중회귀분석 결과 보행 시 통증, 이환기간, 의

료진 지지, 안정 시 통증이 건강 관련 삶의 질을 약 38.4% 설명

하는 것으로 나타났다.

이상의 연구결과를 토대로 대상자의 질병 단계와 개인적 특

성을 고려하여 신체적 증상 및 통증을 경감 시키고, 교육수준과 

교육 요구도에 기반한 맞춤형 교육 프로그램을 개발할 것을 제

언한다. 또한 후속연구를 통해 질병의 진행과정에 따른 삶의 질 

변화를 종단적으로 파악하고, 삶의 질에 영향을 미칠 것으로 예

상되는 다른 요인들을 측정하여 확인되지 않은 영향요인을 파

악해야 할 것이다. 
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