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크론병 환자의 신체상, 자아존중감 및 건강 관련 삶의 질
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Purpose: The purpose of this study was to describe the degrees of body image, self esteem and Health Related 
Quality Of Life (HRQOL), and to identify factors related to these variables in patients with Crohn’s disease. 
Methods: A descriptive cross sectional survey design was used. The 148 participants were the patients with 
Crohn’s disease, recruited conveniently from one metropolitan hospital located in Seoul, Korea. The collected 
data were analyzed with SPSS/WIN program. Results: Patients with severe illness activity reported significantly 
lower body images than those of the others. Education levels and working states affected self-esteem positively, 
while the number of operations and illness activity affected self-esteem negatively. Hospitalization and illness ac-
tivity affected HRQOL negatively. Body image, self esteem, and HRQOL were positively correlated to each other 
with statistical significance. Illness activity was a common factor to affect body image, self esteem, and HRQOL. 
Body image was an influential factor on HRQOL as well as illness activity in patients with Crohn’s disease. 
Conclusion: As a result, this study suggested a necessity for developing an intervention study to lower the illness 
activity and heighten the body image among the patients with Crohn’s disease.
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서 론

1. 연구의 필요성

염증성 장질환(Inflammatory Bowel Disease, IBD)은 위

장관에 만성 염증을 일으키는 질환으로서 통상적으로 크론병

과 궤양성 대장염을 지칭한다. 이 중 크론병은 구강에서부터 

항문까지 위장관 전체를 침범할 수 있는 만성 난치성 염증성 

질환으로 복통, 설사, 혈변 또는 점액변, 체중감소가 주증상

으로 나타나고, 발열, 전신 쇠약감, 식욕부진 등이 동반 증상

으로 나타난다. 이밖에 장관 외 증상으로 말초 관절염, 결절성 

홍반(erythema nodosum)과 괴저성 농피증(pyoderma 
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gangrenosum), 홍채염, 포도막염 등이 동반되기도 한다(Ye 

et al., 2009).

염증성 장질환은 북유럽, 북미의 코카시안, 유태인들에는 

비교적 흔한 질환인 반면 중남부 유럽에서는 이보다 적게 발

병되며, 남미와 아시아, 아프리카에서는 드문 질환으로 알려

져 왔다. 그러나 최근 20년간 역학연구를 살펴본 결과 그 동안 

발병률이 낮다고 알려졌던 동유럽, 남미, 아시아에서 점차 발

병률이 높아지고 있는 것으로 나타났다(Lakatos, 2006). 국내

에서는 1964년 크론병에 대한 첫 보고가 있은 후, 2009년 이

전까지 염증성 장질환에 대한 등록사업이 활성화 되지 못해 

정확한 발생률과 유병률이 알려지지 않았다. 하지만 2008년 

서울시 송파구와 강동구의 약 20년간 크론병 역학 연구결과 

1986~1990년에는 연간 인구 10만명당 0.05명의 발병률을 보

였고, 2001~2005년에는 1.34명의 발병률을 보여 크론병 발

병이 지속적으로 증가하고 있을 뿐만 아니라 궤양성 대장염에 

비해 급속도로 증가하고 있는 것으로 발표되었다(Yang et 

al., 2008). 2009년 희귀 난치성 질환센터에서 발표한 2006년 

통계자료에 의하면 국내 등록된 크론병 환자수는 26,188명으

로 국내에서 지정한 희귀 난치성 질환 총 106개 질환 중 네 번

째로 많은 수를 차지하고 있는 것으로 조사되었다.

크론병은 악화와 호전이 되풀이 되며 완치될 수 없는 난치

성 질병으로 관해기를 유지하는 것이 치료과정의 목표가 된

다. 관해기를 유지하기 위하여 장기간 다양한 약을 복용함에

도 불구하고 크론병의 수술률은 높은 것으로 알려진다. 크론

병을 진단받은 환자의 약 80%가 일생 중 수술을 경험하고

(Yamamoto, Fazio, & Tekkis, 2007), 재수술을 받는 환자

도 상당수에 이른다. Bernell, Lapidus와 Hellers (2000)의 

연구에서 크론병 환자의 73.6%가 적어도 1회의 수술을 하였

으며 1년, 5년, 10년 누적 수술률이 각각 44%, 61%, 71%였

고, 이 중 48%가 재수술을 받은 경험이 있는 것으로 조사되었

다. Watanabe 등(2012)이 크론병 환자의 세 번째 수술률을 

조사한 연구에서는 재수술 받은 환자 중 5년, 10년 이내 세 번

째 수술을 받은 환자의 누적 수술률이 각각 42.2%, 71.0%인 

것으로 나타났다. 국내 크론병의 1년, 3년, 6년 동안 누적 수술

률은 각각 11.5%, 13.1%. 18.1%이며, 수술의 원인은 장천공, 

장폐쇄, 내부 누공으로 인한 것으로 보고되었다(Park et al., 

2004). 이렇게 수술률과 재수술률이 높은 크론병 환자들은 수

술 이후 남게 되는 흉터 또는 장루보유로 인해 스스로 자신의 

몸을 보기 흉하다고 표현한다(Mackner, Crandall, & Szige-

thy, 2006). 수술경험 역시 신체상에 영향을 미치는 요소로 작

용할 수 있으므로 환자의 수술과 관련된 신체상의 손상 정도

가 높을 것으로 생각된다. 수술 상처 외 크론병 환자들의 치루, 

항문 외 누공, 복부의 누공 또는 생식기의 누공으로 인한 상처

는 신체상을 저하시키는 요인이 된다. 뿐만 아니라 내과적 증

상도 영향을 미치는데, 잦은 배변과 실변, 잔변감, 복통은 신

체상을 부정적으로 지각하게 하는 원인으로 이로 인하여 크론

병 환자는 대인관계는 물론 사회생활을 원활하게 하지 못한다

(Sainsbury & Heatley, 2005). 

신체상은 자아개념을 이루는 중요한 요소이다. Stuart 

(2012)는 신체상과 자아존중감의 관계를 정의하며 자신의 신

체를 수용하는 사람이 자신의 신체를 싫어하는 사람보다 높은 

자아존중감을 나타낸다고 하였고, 신체기관의 상실 및 신체의 

기능상실은 열등한 신체상 및 열등한 자아개념으로 발전된다

고 하였다. 염증성 장질환 환자는 질병 중증도가 높을수록, 수

술을 경험할수록 낮은 자아존중감을 보인다(Lindfred, Saal-

man, Nilsson, & Reichenberg, 2008; Zutshi, Hull, & Ham-

mel, 2007). 또한 염증성 장질환 환자의 대부분은 스스로 신

체적으로 낙인이 찍힌 사람으로 인식한다(Taft, Keefer, Leon-

hard, & Nealon-Woods, 2009). 사회활동을 활발히 해야 하

는 젊은 크론병 환자들에게 낮은 자아존중감은 원활한 대인관

계를 저하시키는 요인으로 작용하여 사회생활을 포함하는 삶

의 질에 영향을 미치는 요인이 될 수 있다고 생각된다.

건강 관련 삶의 질(Health-related quality of life)은 어떤 

질병에 의해 영향을 받게 되는 개인의 육체적, 사회적, 정서적 

행동을 포함하는 넓은 개념으로 의료의 질을 결정하고 질병의 

자연경과를 정의하고 치료방법과 간호중재의 효과를 평가하

기 위해 각 개인이나 집단을 포함한 많은 분야에 이용되고 있

다(Pallis & Mouzas, 2000). 염증성 장질환의 대표적으로 분

류되는 크론병과 궤양성 대장염의 삶의 질을 비교한 결과, 크

론병 환자들이 궤양성 대장염 환자보다 낮은 삶의 질을 경험

하는 것으로 나타났다(Casellas, Lopez-Vivancos, Badia, 

Vilaseca, & Malagelada, 2001). 

국외의 크론병 환자의 삶의 질에 관한 연구는 1980년대 처

음 소개된 이후 염증성 장질환 환자의 건강 관련 삶의 질 측정

도구를 이용하여 다양하게 이루어지고 있고, 간호학 측면에서

는 염증성 장질환 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인분석

은 물론 체계적인 교육을 제공하여 자가 관리 능력을 향상시

키고 삶의 질을 높이기 위한 중재개발에 대한 연구가 이루어

지고 있다(Waters, Jensen, & Fedorak, 2005). 

국내에서 크론병 환자의 삶의 질을 측정한 연구는 의학 분야

에서 먼저 이루어졌다. Kim 등(1999)은 염증성 장질환 환자를 

위한 건강 관련 삶의 질 측정도구인 Inflammatory Bowel 
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Disease Questionnaire (IBDQ)를 한국어로 번역하여 크론

병, 궤양성 대장염, 베체트병 환자의 건강 관련 삶의 질을 측정

하였다. 간호학에서는 2010년 이후 염증성 장질환에 대한 관

심이 증가하면서 서술적 조사가 이루어지기 시작했다. 크론병 

환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인분석, 염증성 장질환 환

자의 스트레스와 건강 관련 삶의 질 분석, 크론병 환자의 우울 

발생 위험요인 분석에 대한 연구가 이루어졌다(Cho, Yoo, & 

Yang, 2012; Kim, 2010; Lee, 2010). 수차례의 수술로 인한 

상처, 누공, 치루뿐만 아니라 잦은 설사, 체중감소, 복통을 비

롯한 다양한 내과적 증상으로 인해 손상될 수 있는 크론병 환

자의 신체상과 관련한 연구가 서양에서는 이미 활발히 이루어

지고 있는 반면 국내에서는 크론병 환자의 신체상, 자아존중

감과 관련된 삶의 질에 대한 연구가 부족한 실정이다. 

국내에서 빠르게 증가하고 있는 크론병 환자들의 건강관리

를 위하여 국내 크론병 환자의 특성 및 삶의 질을 측정하고 나

아가 만성질환 관리에 대한 교육 및 삶의 질을 증진시키기 위

한 다양한 프로그램 도입이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 

국내 크론병 환자의 특성을 파악하여, 국내 환자들의 삶의 질 

증진을 위한 간호중재 개발의 기초자료를 마련하고자 크론병 

환자의 신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질을 측정하고 이 

세 가지 변수 간의 관련성을 알아보고자 연구를 시행하였다.

2. 연구목적

본 연구는 국내 크론병 환자의 신체상, 자아존중감 및 건강 

관련 삶의 질 수준을 파악하고 각 개념과의 관계를 파악함으

로써 이들의 삶의 질 증진을 위한 간호중재를 개발하는데 기

초자료를 제공하는 것에 목적이 있다. 구체적인 연구목적은 

다음과 같다.

크론병 환자의 신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질 정

도를 파악한다.

크론병 환자의 신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질과

의 상관관계를 파악한다.

크론병 환자의 신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질에 

영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내 성인 크론병 환자의 신체상, 자아존중감, 

건강 관련 삶의 질 정도를 확인하고, 신체상, 자아존중감, 건

강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요소와 이 세 가지 변수들 

간의 상관관계를 파악하고자 하는 서술적, 횡단적 조사연구

이다.

2. 연구대상

본 연구의 표적모집단은 크론병 환자이며, 근접모집단 대

상은 서울특별시에 소재하는 일종합병원인 A병원의 소화기 

내과에 등록된 만 18세 이상의 크론병 진단을 받은 자 중, 크

론병 이외에 만성질환을 가지고 있지 않은 환자를 대상자로 

선정하였다. 자료수집은 2010년 4월 13일부터 5월 30일까지 

외래를 방문한 환자 121명, 입원 중에 있는 환자 35명인 총 

156명을 대상으로 조사하였다. 그 중 대상자 기준에 부합하지 

않거나 설문지의 대답이 불충분한 8명의 자료를 제외하여 최

종 본 연구에 포함된 대상자는 총 148명이었다.

본 연구의 자료수집을 위한 대상자 수는 Cohen의 표본크

기 계산 프로그램인 G*Power 3.1 프로그램을 사용하였으며 

다중회귀분석을 위하여 설명변수의 수 14, 유의수준 .05, 검

정력 .8, 효과크기를 0.15로 하여 표본크기를 산출한 결과, 최

소표본 크기는 135명으로 본 연구의 대상자수는 충분한 것으

로 생각된다.

3. 연구도구 

1) 신체상

신체 전반에 대한 신체상(global body image)을 측정하기 

위해 Osgood (1957)이 개발한 의미 척도법(Semantic Dif-

ferential Scale)과 Fitts (1964)가 개발한 Tennessee Self 

Concept Scale 을 혈액투석 환자의 신체상을 측정하기 위해 

Ahn (1996)이 20문항으로 수정 ․ 보완한 신체상 측정도구 중 

크론병 환자들에게 해당되지 않은 ‘나의 피부색이 변화하는 

것이 싫다’라는 항목을 제외하여 총 19문항으로 수정하여 소

화기내과 전문의 1인과 간호대학 교수 2인에게 내용타당도를 

검증받았다. 본 도구는 5점 Likert 척도이며 긍정적인 문항은

‘그렇지 않다’1점, ‘그렇다’5점으로 측정하였고 부정적인 문

항은 역환산하였다. 점수의 범위는 19~95점이었고, 본 도구

의 점수는 높을수록 신체상이 긍정적임을 의미한다.

본 도구를 개발한 Ahn (1996)의 연구에서 신뢰도는 Cron-

bach's ⍺=.90이었으며 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.89

였다.
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2) 자아존중감

자아존중감은 Rosenberg (1965)가 개발한 Self-Esteem 

Scale을 Jeon (1974)이 번역한 도구로 측정하였다. 본 도구를 

사용하기 전 소화기내과 전문의 1인과 간호대학 교수 2인에게 

내용타당도를 검증받았다. 총 10문항으로 구성된 4점 Likert 

척도이다. 점수의 범위는 최저 10점에서 최대 40점의 범위이

며 긍정적인 문항은‘거의 그렇지 않다’에 1점, ‘항상 그렇다’

에 4점을 주고, 부정적인 문항은 역으로 환산하여 계산하였다. 

점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다.

Rosenberg (1965)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's ⍺
=.85, Jeon (1974)의 연구에서 검사-재검사 신뢰도는 r=.85

였다. 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.84로 나타났다.

3) 건강 관련 삶의 질

염증성 장질환 환자의 건강 관련 삶의 질을 측정하기 위해 

Guyatt가 개발하고(Guyatt et al., 1989), Kim 등(1999)이 번

역한 Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ)

를 사용하였다. 번역한 도구는 번역자의 승인을 거쳐 사용하

였다. IBDQ 는 총 32문항으로 장과 관련된 증상 10문항, 신

체 전반적인 상태 5문항, 감정적 기능 상태 12문항, 사회적 기

능 상태 5문항으로 구성되어 있으며 최근 2주 동안의 상태를 7

점 척도로 평가한다. ‘1’은 가장 나쁜 상태를 의미하고, ‘7’은 

가장 좋은 상태를 의미하며 최소점수 32점에서 최고점수 224

점으로 점수가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높음을 의미한

다. Kim (2010)의 연구에서는 Cronbach's ⍺=.96으로 나타

났으며 본 연구에서도 Cronbach's ⍺=.96로 동일하게 나타

났다. 

4) 질병 증증도

Crohn's Disease Activity Index (CDAI)는 크론병의 질병 

활성도를 평가하기 위해 널리 사용되는 지표로 본 연구에서 

대상자의 질병 관련 특성 중 질병 중증도를 평가하기 위하여 

사용하였다. CDAI 의 항목은 최근 일주일 동안의 묽은 변이

나 설사 횟수의 합, 복통의 정도, 전신의 편안함, 지사제 복용 

여부, 장외증상(관절염, 관절통, 홍채염과 포도막염, 결절성 

홍반, 괴저성 농피증, 구내염, 항문열상, 항문의 누공 혹은 농

양, 항문 외의 누공, 37.8℃ 이상의 발열), 복부의 덩어리 촉진

유무, 헤마토크릿 치수, 표준체중과의 비율을 측정하는 것으

로 총 8문항으로 되어 있으며 대상자가 질문지의 항목에 답한 

것을 정해진 계산공식에 따라 도출한다. 점수를 산출하기 위

해 연구가 시행되는 A병원의 전자기록시스템의 CDAI 계산 

프로그램을 사용하였다. CDAI 점수는 4단계를 분류되는데 

150점 미만은 관해기, 150점 이상 219점 이하는 경증의 활동

성, 220점 이상 449점 이하는 중등도 활동성, 450점 이상은 

중증 활동성으로 분류된다. 즉, 점수가 높을수록 질환의 중증

도가 높음을 의미한다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구를 위하여 2010년 4월 12일 A병원의 연구윤리심의

위원회의 승인(승인번호: 2010-0193)을 받았고, 소화기 내과 

교수 4인의 동의를 구한 후 4월 13일부터 5월 30일까지 자료

를 수집하였다. 자료수집방법은 연구자가 대상자를 만나 연

구목적을 설명한 후 서면 동의를 받고 설문지를 배포하여 설

문 후 수거하는 방법으로 하였다. 설문은 무기명으로 처리되

며 설문응답 중 거부할 수 있고 응답 후에도 철회할 수 있음을 

설명하였다. 설문 결과는 연구목적 외에 사용되지 않음을 명

시하였다. 모든 설문지는 환자가 직접 작성하였으며 외래 진

료 전 ․ 후 대기실이나 입원 중 병실에서 이루어졌으며 설문지 

작성에는 약 20분 정도가 소요되었다. 설문 후에는 설문에 참

여한 모든 대상자에게 참여에 대한 소정의 사례품을 전달하

였다.

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 17.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같은 통계기법으로 분석하였다. 자료의 결측값은 해당 문

항의 평균값으로 대치하였다.

일반적 특성, 질병 관련 특성에 대해서는 기술통계를 이

용하여 실수, 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다.

질병 중증도, 신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질 점수

는 기술통계를 이용하여 평균, 표준편차, 최대값과 최소

값을 산출하였다.

신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질과 일반적 특성과 

질병 관련 특성의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였다. 

세 집단 이상의 다중비교는 Scheffé́’s method를 이용하

여 각 그룹간의 차이를 검증하였다. 

신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질과의 상관관계를 

파악하기 위해 피어슨 상관계수(Pearson’s correlation 

coefficient)로 분석하였다.

신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인의 설명력을 파악하기 위해 회귀분석(regression 
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analysis)으로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성

대상자의 일반적 특성을 조사한 결과 대상자의 평균연령은 

30±8.1로 20대가 80명(54.1%)으로 가장 많았고 남성이 99

명(66.9%)이었다. 학력은 대학교 졸업 이상이 97명(65.5%)

이었고, 결혼을 하지 않은 대상자가 100명(67.6%)으로 많았

다. 경제 상태는 직업이 있는 대상자가 79명(53.4%)이었고 경

제력을 파악하기 위해 조사한 한 달 수입은 소득이 없는 자와 

월 소득 149만원 이하가 85명(57.4%)이었다.

대상자의 질병 관련 특성을 조사한 결과 크론병 진단기간의 

평균은 6.8±4.2년이었다. 진단 받은 지 5년 미만인 자가 63명

(42.6%)으로 가장 많았고, 수술을 경험한 자가 96명(64.9%)

이었으며 평균 수술횟수는 2.1±1.3회였다. 대상자 중 138명

(93.2%)이 장루를 보유하지 않고 있었으며, 질병 중증도를 

나타내는 CDAI 의 점수 분포는 평균 124.9±94.9점이었다. 

CDAI 450점 이상의 중증 활동성에 해당되는 대상자는 없었

다. 관해기에 해당되는 대상자가 104명(70.3%)으로 가장 많

았다(Table 1). 

2. 크론병 환자의 신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질 

정도

대상자의 신체상 점수는 총점 95점 만점에 가장 낮은 점수

는 34점, 가장 높은 점수는 91점이었고 평균 63.0±11.9점으

로 중간 이상으로 나타났다. 부정적인 문항은 역환산 처리하

였다. 자아존중감 점수는 총점 40점에 31.0±5.0점으로 중간 

이상으로 나타났다. 가장 낮게 측정된 자아존중감은 17점이

었으며 가장 높게 응답한 점수는 40점이었다. 부정적인 문항

은 역환산 처리하였다. 크론병의 건강 관련 삶의 질을 나타내

는 IBDQ 점수의 평균은 158.3±34.2점으로 중간 이상이었

다. 총점 224점 중 가장 낮은 점수는 61점이었으며 가장 높은 

점수는 220점이었다(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 신체상, 

자아존중감, 건강 관련 삶의 질

일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 신체상의 차이를 살

펴보면 일반적 특성인 성별, 연령, 학력, 결혼상태, 직업유무, 

경제상태에 따라 신체상의 유의한 차이는 없었으나 질병 관련 

특성 중 질병의 중증도를 나타내는 CDAI 점수가 낮을수록 신

체상이 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=12.77, p<.001). 

Scheffé́ 다중비교 결과 질병의 중증도가 낮은 관해기(66.2 

±10.9) 일수록 경증 활동성 그룹과 중등도 활동성 그룹에 비

하여 신체상이 유의하게 높았다. 질병 관련 특성 중 환자의 입

원상태, 진단기간, 수술경험, 수술횟수, 장루유무에 따른 신체

상의 차이는 유의하지 않았다. 

일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 자아존중감의 차이를 

살펴본 결과 일반적 특성 중 학력이 높을수록(t=-2.15, p= 

.035), 직업을 가지고 있는 대상자일수록(t=-2.37, p=.019) 

자아존중감이 높은 것으로 나타났다. 질병 관련 특성 중 크론

병 환자의 수술경험 유무에 따른 자아존중감의 차이는 유의하

지 않았으나(t=1.55, p=.124) 수술횟수에 따른 자아존중감

의 차이는 유의하였다. 5회 이상 수술을 경험한 그룹이 1, 2회 

받은 그룹과 3,4회 받은 그룹에 비해 자아존중감이 유의하게 

낮았다(F=3.47, p=.035). 수술횟수 이외에 질병 중증도가 심

해짐에 따라 자아존중감은 유의하게 낮았다. Scheffé́ 다중비

교 시행 결과 관해기 그룹의 자아존중감이 중등도 활동성 그

룹에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=6.38, p=.002).

건강 관련 삶의 질 점수는 대상자의 일반적 특성에 따라 유

의한 차이가 없었으며 질병 관련 특성 중 질병의 중증도(F= 

32.95, p<.001)와 입원상태 유무(t=-4.24, p<.001)에 따라 

유의한 차이가 있었다. 질병의 중증도가 높고, 입원한 상태일

수록 건강 관련 삶의 질 점수가 유의하게 낮았다(Table1). 

4. 신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질 간의 관계

신체상과 자아존중감, 건강 관련 삶의 질 간에는 모두 서로 

유의한 양의 상관관계를 보였는데, 신체상에 대해 긍정적일수

록 자아존중감이 높고(r=.65, p<.001), 건강 관련 삶의 질이 

높은 것으로 나타났다(r=.59, p<.001). 자아존중감이 높을

수록 건강 관련 삶의 질 또한 높은 것으로 나타났다(r=.47, 

p<.001)(Table 3).

5. 신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 

관련요인

크론병 환자의 신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질에 영

향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 세 변수에 대한 단계적 
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Table 1. Body Image, Self Esteem and Health related Quality of Life according to the Characteristics of the Subjects (N=148)

Variables
Characteristics

(M±SD)
Categories n (%)

Body image Self esteem
Health related 
quality of life

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

General 
characteristics

 Gender Male
Female

 99 (66.9)
 49 (33.1)

63.1±12.4
62.9±10.9

0.12
(.907)

31.2±5.1
30.6±4.8

0.66
(.513)

159.5±32.7
155.8±37.1

0.62
(.534)

Age (year)
(30.3±8.1)

＜20
20~29
30~39
40~49
≥50

 3 (2.0)
 80 (54.1)
 45 (30.4)
 15 (10.1)
 5 (3.4)

46.3±8.5
64.3±12.8
62.0±10.8
61.5±8.0
67.2±9.8

2.05
(.090)

27.7±5.0
31.3±5.1
30.6±5.1
32.0±4.5
29.0±3.7

0.82
(.514)

169.7±39.0
157.4±35.8
158.3±31.6
155.6±37.8
173.4±17.8

0.36
(.838)

Education ≤High school
≥College

 51 (34.5)
 97 (65.5)

62.7±13.6
63.2±10.9

-0.22
(.829)

29.7±5.5
31.6±4.5

-2.15
(.035)

155.7±36.9
159.7±32.7

-0.68
(.500)

Marital status Single
Married

100 (67.6)
 48 (32.4)

63.6±12.2
61.8±11.1

0.87
(.385)

31.1±4.9
30.7±5.2

0.45
(.655)

159.0±33.0
156.8±36.8

0.36
(.721)

Occupational 
status

Unemployed
Employed

 69 (46.6)
 79 (53.4)

61.5±12.6
64.3±11.1

-1.45
(.148)

29.9±5.3
31.9±4.4

-2.37
(.019)

152.8±34.4
163.1±33.4

-1.83
(.070)

Monthly income
(10,000 won)

≤149
≥150

 85 (57.4)
 63 (42.6)

62.3±11.9
64.0±11.9

-0.88
(.382)

30.5±4.8
31.6±5.1

-1.40
(.163)

156.0±32.9
161.4±35.8

-0.96
(.340)

Illness related 
characteristics

Hospitalization Inpatient
Outpatient

 33 (22.3)
115 (77.7)

61.4±12.0
63.5±11.9

-0.89
(.374)

30.1±5.1
31.2±4.9

-1.08
(.282)

137.2±26.2
164.3±33.9

-4.24
(＜.001)

Duration since 
diagnosis (year)
(6.8±4.2)

＜5
5~9
≥10

 63 (42.6)
 58 (39.2)
 27 (18.2)

64.0±11.6
62.3±12.9
62.2±10.6

0.41
(.666)

30.7±4.7
31.1±5.0
31.2±5.5

0.12
(.888)

158.2±32.8
156.0±35.2
163.3±35.7

0.41
(.668)

Experience of 
operation

No
Yes

 52 (35.1)
 96 (64.9)

63.9±10.3
62.5±12.7

0.68
(.498)

31.8±4.4
30.5±5.2

1.55
(.124)

159.4±30.7
157.7±36.0

0.32
(.753)

Number of 
operations 
(N=96)
(2.1±1.3)

1~2a

3~4b

≥5c

 67 (69.8)
 21 (21.9)
 8 (8.3)

63.8±12.1
61.5±13.9
54.9±12.6

1.89
(.157)

30.9±4.9
30.9±5.2
26.0±6.3

3.47
(.035)

a,b＞c
†

159.0±36.0
157.0±38.9
147.8±30.8

0.35
(.706)

Ostomy No
Yes

138 (93.2)
10 (6.8)

63.1±11.9
62.5±12.3

0.14
(.887)

30.9±5.0
31.3±4.9

-0.22
(.830)

158.1±33.9
160.6±39.3

-0.22
(.826)

Illness activity:
CDAI
(124.9±94.9)

＜150a

150~219b

220~449c

104 (70.3)
 17 (11.5)
 27 (18.2)

66.2±10.9
56.1±11.5
55.9±11.1

12.77
(＜.001)
a＞b, c

†

31.8±4.8
30.1±5.0
28.2±4.7

6.38
(.002)
a＞c

†

170.1±28.2
143.3±28.2
122.1±30.1

32.95
(＜.001)

a＞b＞c
†

CDAI=Crohn's Disease Activity Index. 
†Scheffé́́́ test.

Table 2. Scores of Body Image, Self Esteem, and Health 
related Quality of Life (N=148)

Variables
Total score

Range
Possible 
rangeM±SD

Body image 63.0±11.9 34~91 19~95

Self esteem 31.0±5.0 17~40 10~40

Health related 
quality of life

158.3±34.2  61~220  32~224

다중회귀분석을 시행한 결과는 Table 4와 같다. 먼저 회귀분

석의 가정을 검정한 결과 모두 회귀식의 가정을 충족하는 것

으로 나타났다. 다중회귀분석을 시행하기 위하여 종속변수의 

자기상관과 독립변수 간의 다중공선성을 검토하였다. 종속변

수의 자기상관은 Durbin-Watson 지수를 이용하였다. Durbin- 

Watson 지수가 1.83~1.99로 자기상관이 없이 독립적인 것으

로 나타났다. 독립변수 간 다중공선성은 분산팽창인자(Varia-

tion Inflation Factor, VIF)와 공차한계(Tolerance)를 이용
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Table 4. Factors Influencing on Body Image, Self Esteem, and Health related Quality of Life with Crohn's Disease (N=148)

Variables Categories β t p Adj. R2 F p

Body image Illness activity -.44 -5.90 ＜.001 .19 34.81 ＜.001

Self esteem Illness activity
Education

-.39
.24

-4.23
2.63

＜.001
.010

.16

.21
13.65 ＜.001

Health related quality of life Illness activity
Body image

-.43
.40

-6.58
6.01

＜.001
＜.001

.36

.49
70.60 ＜.001

Adj. R2=Adjusted R square.

Table 3. Correlations among Body Image, Self Esteem, and 
Health related Quality of Life (N=148)

Variables

Body 
image

Self 
esteem

Health related 
quality of life

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

Body image 1

Self esteem .65
(＜.001)

1

Health related 
quality of life

.59
(＜.001)

.47
(＜.001)

1

하여 평가하였다. 분산팽창인자는 1~1.24로 모두 10 미만이

었으며, 공차한계는 0.81~1로 모두 0.1 이상이므로 다중공선

성이 없는 것으로 나타나 회귀분석의 결과는 타당한 것으로 

확인되었다.

신체상에 유의한 영향을 미치는 관련 요인인 질병중등도를 

독립변수로 하여 회귀분석을 시행한 결과 19%의 설명력을 나

타내었다.

크론병 환자의 자아존중감에 유의한 변수로 검증된 학력, 

직업유무, 수술횟수, 질병 중증도를 독립변수로 하고, 단계적 

다중회귀분석을 시행한 결과 질병중증도, 학력이 유의한 예측

변수로 선택되어 최종 모형에 포함되었다. 자아존중감에 가장 

큰 영향을 미치는 요인은 질병중증도로 이는 전체의 16%의 

설명력을 갖는 것으로 나타났으며 다음으로 영향을 미치는 학

력이 포함되었을 때 설명력은 21%였다.

크론병 환자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 유의한 

변수로 나타난 입원유무, 질병 중증도와 건강 관련 삶의 질과 

상관관계가 있는 것으로 나타난 신체상, 자아존중감을 독립변

수로 하여 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 그 결과 질병중

증도, 신체상이 유의한 예측변수로 최종 모형에 선택되었다. 

이 중 건강 관련 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 질병

중증도로 이는 전체의 36%의 설명력을 갖는 것으로 나타났으

며 다음으로 신체상이 포함되었을 때 49%의 설명력을 나타내

었다.

논 의

국내 크론병 환자의 특성을 조사하기 위해 시행된 본 연구

결과 크론병 환자의 남녀 비율이 2:1로 남자 환자가 더 많게 

나타났다. 서양에서의 크론병의 남녀 성비는 서로 비슷한 빈

도임에 반해 한국이나 일본의 연구에서 밝혀진 성비는 1.8~ 

2.1:1로 남자에서 더 많이 호발 되는 것으로 보고되어 있다

(Park et al., 2004; Ryu et al., 2001). 본 연구에서도 크론병 

환자의 다수가 남자임을 간접적으로 보여준다. 본 연구의 연

령별 분포는 20대가 54.1%로 가장 높았고 30대(30.4%), 40

대(10.1%), 50대 이상(3.4%), 19세 미만(2%) 순으로 나타났

다. 이는 선행연구에서도 20대의 연령분포를 가장 많이 보인 

것과 일치하였다(Park et al., 2004). 본 연구의 평균연령은 

30.3±8.1세로 Ryu 등(2001)의 크론병의 임상적 고찰에 관한 

연구에서 크론병 환자의 평균연령이 29.6세와 비슷한 결과이

며 질병력의 평균기간이 6.8년임을 감안했을 때 크론병의 진

단시기가 20대 초반 임을 추정할 수 있다. 이는 크론병의 진

단 당시 평균 연령이 20~25세임을 증명할 만하다(Park et 

al., 2004). 고등학교 졸업자가 34.5%, 대학교 졸업 이상자가 

65.5%를 보였는데 이는 현재 대학교에 재학중인 대상자가 설

문지 응답 시에 고등학교 졸업에 대답한 것으로 생각되며, 이

를 감안한다면 대상자의 교육수준은 높은 것으로 가정할 수 

있다. 미혼이 67.6%를 보인 것은 대상자의 연령층이 30대 이

하가 많은 분포를 차지했기 때문이라고 생각된다. 수술을 받

은 환자가 64.9%이고 수술횟수는 평균 2.1회였으며 5회 이상 

수술을 받은 환자가 8.3%임을 보아 크론병의 재발 경향이 높

아 악화와 호전을 반복하고, 수술을 경험한 후에도 잦은 재발

을 보인다는 사실을 증명한다.

크론병 환자의 신체상 점수의 총점평균은 63점으로 중앙값

보다 높게 나타났다. 여성이 남성보다 통계적으로 유의하진 

않았지만 신체상 점수가 낮았다. 이는 염증성 장질환을 경험

하는 여성이 유의하게 남성보다 자신의 신체가 손상되었다고 

보고했다는 선행연구를 지지한다(Muller, Prosser, Bamp-



390 Korean Journal of Adult Nursing

이영진 · 오의금

ton, Mountifield, & Andrews, 2010). 연령에 따른 신체상의 

점수를 살펴보면 19세 미만의 대상자가 다른 연령대의 대상자

에 비하여 점수가 낮았다(46.3±8.5). 이는 18세 이상 20세 미

만의 대상자 수가 적어 유의하다고 설명할 수 없지만 이에 대

한 추가 연구의 필요성을 보여준다.

신체상에 유의하게 영향을 미치는 요인은 질병 중증도였

다. 질병의 중증도가 높을수록 신체상은 유의하게 저하되어 

있었다. 질병의 중증도가 높다는 것은 복통, 설사, 체중감소 

등의 증상이 있는 경우 신체에 대한 부정적인 생각이 증가한

다는 것을 나타낸다. 이 밖에 통계적으로 유의하지 않았지만 

수술을 경험한 환자가 그렇지 않은 환자보다 낮은 신체상을 

나타냈고, 수술횟수가 증가할수록 신체상이 저하되는 것이 나

타났다. 이를 통해 질병 중증도가 높아 수술을 처음 경험하는 

환자뿐만 아니라 재수술을 하는 환자를 간호할 때 그들의 신

체상을 사정하고 신체상을 격려하는 간호중재가 제공되어야 

할 필요가 있다고 생각된다.

본 연구대상자의 자아존중감의 총점평균은 31.0점으로 동

일한 도구로 측정한 만성신부전 환자, 유방절제술 환자의 자

아존중감보다 높았으며(Jung & Park, 2007; Sohn, Lee, & 

Song, 2001), Taft (2009)가 연구한 크론병 환자들의 자아존

중감 결과보다 10점 높은 점수를 나타냈다. 본 연구에서는 크

론병 환자의 자아존중감이 학력, 직업의 유무에 따라 차이가 

있는 것으로 나타났다. 학력이 높을수록 자아존중감이 유의하

게 높은 것은 만성신부전 환자를 대상으로 한 Ahn (1996)과 

Sohn 등(2001)의 연구결과와 일치한다. 이를 통해 교육 정도

가 높은 사람이 자신에 대해 긍정적인 가치를 부여하고 있음

을 알 수 있었다. 대상자의 질병과 관련하여 수술횟수에 따라 

자아존중감에 유의한 차이가 있었다. 1~2회 수술을 받은 그룹

과 3~4회 수술을 받은 그룹 간의 자아존중감의 차이는 유의하

지 않았지만, 5회 이상 수술을 받은 그룹에서 자아존중감이 유

의하게 낮게 나타났다. 이는 재수술 확률이 높은 크론병 환자

의 자아존중감 결여 가능성에 대해 관심을 갖고, 자아존중감

을 증진시키기 위한 중재가 필요함을 보여준다. 이 밖에 질병 

중증도가 높을수록 자아존중감도 유의하게 낮아졌는데 이는 

크론병 환자의 자아존증감을 연구한 여러 선행연구결과를 지

지한다(Lindfred, Saalman, Nilsson, & Reichenberg, 2008; 

Zutshi, Hull, & Hammel, 2007). 즉, 통증, 설사, 체중감소, 

누공의 발생으로 인하여 질병의 상태가 심각할수록 자신을 가

치 있게 생각하지 않는다는 것을 나타낸다. 2007년 5년간 소

화기계 질병 센터를 통해 크론병 환자들의 상태를 조사한 연

구(Zutshi, Hull, & Hammel, 2007)에서는 1,220의 응답자 

중 68%가 자신의 증상 때문에 일을 하는데 지장을 받아 28%

가 이로 인해 직업을 바꾸었고 수술을 경험한 환자들은 수술

로 인해 증상이 완화되었지만 복부수술을 받은 응답자의 33.2 

%는 수술 후 자아존중감이 저하되는 것을 느꼈다고 하였다. 

직업의 유무가 크론병 환자의 자아존중감에 영향을 미치는 것

임에도 불구하고 신체증상으로 인해 직장생활에 어려움을 겪

고, 직장생활을 지속하지 못하고 있는 실정임을 알 수 있다. 

본 연구의 건강 관련 삶의 질 점수는 158.3점으로 중앙값보

다 높게 나타났지만, 국내 최초 선행연구인 Kim 등(1999)의 

연구에서 나타난 180.5점보다 낮았다. 이는 본 연구에서 질병

기간이 5년 이상인 환자와 수술을 경험한 환자 수가 선행연구

의 환자 수보다 더 많았기 때문이라고 생각할 수 있다. 본 연

구에서는 성별, 연령, 학력, 건강 상태, 직업 상태, 경제 상태

에 따라 건강 관련 삶의 질에 유의한 차이가 없었으나 Kim 

(2010)의 연구에서는 연령이 높을수록 삶의 질이 낮게 나타나

고 수입이 많을수록 삶의 질이 높았다. Sainsbury 와 Heatley 

(2005)는 연령은 염증성 장질환 환자의 삶의 질에 영향을 미

치는 중요한 요인이며 대부분 여성이 남성에 비해 건강 관련 

삶의 질이 저하되었다고 보고하였다. 이와 같이 본 연구와 선

행연구의 연구결과가 다르게 나타남에 따라 국내 크론병 환자

의 삶의 질에 영향을 미치는 일반적 특성을 규명하기 위하여 

지속적인 반복연구가 이루어져야 한다고 생각된다.

본 연구에서 질병 관련 특성 중 건강 관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인으로 입원유무와 질병 중증도가 유의한 것으로 나

타났다. 입원 환자의 건강 관련 삶의 질 점수는 137.2±26.2로 

외래 환자(164.3±33.9)에 비해 유의하게 낮았다. 이는 질병 

중증도가 높을수록 입원하여 치료하기 때문에 입원여부는 곧 

질병의 중증도와 같은 의미로 해석할 수도 있다. 질병의 활동

성이 관해기에서 중등도 활동성으로 갈수록 삶의 질 점수가 

유의하게 낮아졌다. 이는 국내 연구와 비교했을 때 질병 중증

도와 건강 관련 삶의 질은 통계적으로 유의한 부적 상관관계

가 있음을 지지하는 연구결과이다(Kim et al., 1999). 이는 염

증성 장질환 환자의 삶의 질을 나타내는 도구에 장증상, 전신

증상을 나타내는 복통, 묽은 변, 혈변, 체중감소, 배변횟수의 

증가의 정도를 측정하는 항목이 CDAI에 포함되어 있는 8가

지 항목과 비슷하게 구성되어 있기 때문에 나타난 결과라고 

생각된다. 삶의 질을 측정할 때는 신체적, 정서적, 사회적 영

역을 모두 포함해야 한다는 것을 볼 때 염증성 장질환 환자의 

건강 관련 삶의 질 도구(IBDQ)는 크론병 환자의 신체적, 정

서적인 측면을 사정하는 좋은 도구라고 생각된다. 하지만 염

증성 장질환 환자들의 삶의 질에 관련한 국내 연구가 충분하
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지 않은 실정이므로 삶의 질을 측정하는 다양한 도구를 사용

하여 건강한 사람들과의 건강 관련 삶의 질 외에도 일반적인 

삶의 질을 비교하는 연구도 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 신체상과 자아존중감과 건강 관련 삶의 질의 

관계를 분석한 결과 서로 유의한 양의 상관관계를 보였고 신

체상과 자아존중감이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 분

석한 결과 신체상이 유의한 영향을 미치는 변수임이 확인되었

다. 이는 크론병 환자가 자신이 신체적으로 낙인 찍혔다고 지

각하여 낮은 신체상을 가지고 있는 경우, 건강 관련 삶의 질이 

유의하게 낮은 결과를 나타낸 선행연구결과를 지지하였다

(Taft, Keefer, Leonhard, & Nealon-Woods, 2009). 크론병 

환자의 신체상에 대한 추가 연구와 신체상 증진을 위한 간호

중재가 마련될 필요가 있음을 보여준다. 특히 신체상과 자아

존중감, 건강 관련 삶의 질에 공통적으로 유의한 영향을 미치

는 요인인 질병 중증도를 낮추기 위하여 질병 중증도에 영향

을 미치는 요인을 분석하는 연구와 관해기 유지를 위한 중재 

연구가 절실히 요구된다. 본 연구는 일종합병원의 크론병 환

자를 대상으로 일정한 자료수집기간 중 편의 추출하여 조사되

었으므로 연구결과를 일반화 하는데 주의가 필요하다. 

결론 및 제언

본 연구는 최근 발병률이 증가하고 장기간 관리를 요하는 

만성질환인 크론병 환자의 신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶

의 질 정도를 측정하고 신체상, 자아존중감, 건강 관련 삶의 질

에 영향을 미치는 요인을 조사하였다. 이 연구는 한국의 크론

병 환자의 특성에 맞는 간호중재를 모색하는데 있어 기초자료

를 마련하였다는 데에 의미가 있다. 

본 연구결과 크론병 환자의 신체상, 자아존중감 및 건강 관련 

삶의 질에 공통적으로 영향을 미치는 요인은 질병 중증도였다. 

이 밖에 신체상이 건강 관련 살의 질에 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 따라서 크론병 환자의 질병 중증도를 낮추기 위

한 증상관리 요법뿐만 아니라 크론병 환자의 신체상을 증진시

키기 위한 다양한 간호학적 접근이 시행되어야 할 것이다.

마지막으로 본 연구의 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 

하고자 한다. 

첫째, 연구결과의 일반화를 위하하여 다양한 지역 및 기관

의 크론병 환자를 대상으로 한 반복 연구가 필요하다.

둘째, 크론병 환자의 연령별 신체상의 차이와 신체상에 영

향을 미치는 요인을 파악하는 연구를 제언한다.

셋째, 신체상을 증진시키기 위하여 수술 환자의 상담요법 

및 환우회와 같은 지지요법 적용 후 효과 측정에 대한 추후 연

구가 필요함을 제언한다.

넷째, 질병 중증도를 낮추기 위하여 꾸준한 약물복용, 식이

요법, 스트레스 관리와 같은 효과적인 자가관리를 위한 중재 

프로그램을 개발하고 효과를 검증하는 연구가 필요함을 제언

한다. 
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