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류마티스관절염 대상자의 피로 영향요인
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Factors Affecting Fatigue in Patients with Rheumatoid Arthritis

Sunjoo Boo1, Bomin Choi2 
1College of Nursing·Research Institute of Nursing Science, Ajou University, Suwon, Korea
2College of Nursing, Ajou University, Suwon, Korea

Background: Despite the fact that disease activity, including blood inflammation level, has been lowered with 
the recent improvement in rheumatoid arthritis treatment, the number of patients appealing of symptoms, such 
as fatigue, is maintained at a certain level. Fatigue is the most common subjective symptom of patients with 
rheumatoid arthritis and a major factor influencing health behavior and quality of life. Therefore, this study 
aimed to identify the factors affecting fatigue to prepare basic data for the development of interventions to im-
prove the quality of life of participants with rheumatoid arthritis.
Methods: Cross-sectional data collected using structured questionnaires and medical record reviews were an-
alyzed for 246 rheumatoid arthritis outpatients from a university-affiliated hospital.
Results: Level of fatigue was an average of 4.4 out of 10, and 56.5% was evaluated as a remission level based 
on the disease activity score 28 (DAS28). Factors significantly affecting fatigue were pain and learned 
helplessness. Higher levels of pain and learned helplessness were associated with higher levels of fatigue. 
Conversely, there was no statistically significant difference in the fatigue levels of the participants according to 
the DAS28, objective disease activity index.
Conclusions: To reduce the fatigue levels of the participants with rheumatoid arthritis, learned helplessness, in-
cluding pain control, should be lowered. The participant’s attitude towards the disease should be evaluated and 
the participants should be actively supported to obtain hope for remission, if clinically encountered with 
participants.
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서 론

류마티스관절염은 다발성 관절의 염증을 특징으로 하는 

만성적인 자가면역 질환으로, 치료가 지연될 경우 짧은 시

간내 관절의 변형을 야기하여 신체기능 장애를 유발하고 삶

의 질을 급격하게 저하시킨다.1) 따라서 진단 초기 가능한 

빠른 시일내 항류마티스약제를 사용함으로써 관절의 염증

과 통증 등의 증상을 조절하고 관절의 손상을 예방 또는 최

소화하는 것이 중요하다.2)

류마티스관절염의 치료의 목표는 관해 상태 또는 낮은 질

병활성도를 유지하는 것으로 임상에서 가장 흔히 사용되는 
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질병활성도 평가는 Disease Activity Score of 28 joints (DAS28)
이다. DAS28은 의사의 판단에 의한 28개 관절의 압통 관절 수, 
부종 관절 수, 혈액염증수치(erythrocyte sedimentation rate 
또는 C-reactive protein) 등을 종합한 지표로, 이를 통해 약

물 치료의 방향을 결정하거나 치료 효과 및 관해(remission)
의 판단 등 주요 치료 방침을 결정한다.3) 그러나 최근 류마

티스관절염 치료제 개선으로 혈액염증수치를 포함한 질병

활성도가 호전됨에도 불구하고 피로 및 통증을 호소하는 대

상자는 일정 수준으로 유지되고 있는 것으로 보고된다.4) 특
히 피로는 질병활성도 산출에는 포함되지 않으나 만성 질환

자의 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인으로 류마티스관절

염 환자의 삶의 질 향상을 위해서는 임상에서 치료의 기준

을 판단하는 객관적 지표인 질병활성도 외 주관적 증상에 

대한 관심 및 개선을 위한 노력이 필요하다.
피로는 류마티스관절염 대상자의 가장 흔한 주관적 증상

으로,5) 국외 연구 결과에 따르면 약 50%의 류마티스관절염 

대상자가 10점 만점에 5점 이상의 피로를 호소한다.6,7) 상급

종합병원 외래를 방문한 류미티스관절염 환자들을 대상으

로 한 국내 일 연구에서도 통증에 비해 피로 증상 호소가 

높았으며, 피로 수준은 10점 만점에 평균 4.7점(중앙값 5.0)
으로,8) 국외 연구 결과와 유사한 수준의 결과를 보였다. 주
요하게도 류마티스관절염 대상자의 증상 조절을 위해서는 

약물 치료와 더불어 운동과 같은 생활습관 개선이 필수적인

데, 선행 문헌 결과에 따르면 류마티스관절염 대상자의 피

로는 신체활동을 저해하는 주요 방해요인일 뿐만 아니라9) 
약물복용 불이행과도 관련된 것으로 보고된다.10) 이처럼, 류
마티스관절염 대상자가 인지하는 피로 수준은 건강행위에 

영향을 미치는 주요 요인으로 판단되므로, 이들의 피로 개

선을 위해 피로에 영향을 미치는 요인을 우선적으로 살펴볼 

필요가 있다.
선행 연구에 따르면 류마티스관절염 대상자의 피로는 관

절의 변형으로 인한 신체기능 수준이나 혈액염증수치 뿐만 

아니라 무력감 등의 심리적 요인과 관련성이 높은 것으로 

보고된다.11,12) 증상의 완화 및 악화가 반복되면서 점진적으

로 진행되는 질환의 특성상 류마티스관절염 대상자들은 예

측할 수 없는 신체 증상과 질병 과정에 대한 불확실감 그리

고 자신의 일상생활을 자유 자재로 통제할 수 없음으로 인

한 무력감을 느끼게 되는데, 이를 학습된 무력감(learned 
helplessness)이라 한다.13) 선행 연구에 따르면 류마티스관절

염 대상자의 학습된 무력감 수준이 높을수록 피로와 통증, 
일상생활 제한 등의 신체적 증상이 심하며, 삶의 질이 낮을 

뿐만 아니라 사망률이 높았는데,14,15) 이는 무력감이 만성 질

환자의 자기관리 건강 행위에 부정적 영향을 미치기 때문인 

것으로 해석된다.16,17)

주요한 점은 문제해결 프로그램이나 동기강화 프로그램 

등을 통해 학습된 무력감 수준을 개선 가능하므로,18) 무력

감이 류마티스관절염 대상자의 피로 등의 주관적 증상에 영

향을 미치는 주요 요인이라면 적절한 중재를 통해 무력감을 

개선함으로써 피로를 감소시키고 삶의 질을 향상할 수 있을 

것으로 생각한다. 이에 본 연구에서는 류마티스관절염 대상

자의 피로를 이해하고 피로를 감소시키기 위한 중재 개발의 

기초자료 마련을 위하여, 임상에서 주요하게 활용되는 질병

활성도 지표인 DAS28을 포함하여 대상자의 통증, 신체기능 

등의 질병관련 특성과 대상자의 약물에 대한 태도 및 학습

된 무력감을 포함하여 류마티스관절염 대상자의 피로에 미

치는 영향요인을 파악하고자 하였으며 구체적인 목적은 다

음과 같다. 첫 번째, 연구 대상자의 피로, 통증, 신체기능, 
DAS28, 약물에 대한 태도 및 학습된 무력감 수준을 파악한

다. 두 번째, 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 피로 수준

의 차이를 파악한다. 세 번째, 연구 대상자의 피로, 통증, 신
체기능, DAS28, 약물에 대한 태도 및 학습된 무력감 간의 

상관관계를 파악한다. 네 번째, 연구 대상자의 피로 영향요

인을 파악한다.

방 법

1. 연구 설계 및 연구 대상자

본 연구는 횡단적 조사 연구로 류마티스관절염을 진단받

고 외래 통원 중인 류마티스관절염 환자를 대상으로 건강행

위 수준 및 건강행위 영향요인을 파악하기 위해 수행된 조

사 연구의11) 데이터를 이차분석하였다. 원자료의 수집은 경

기도 소재 일개 대학병원 류마티스내과에서 6개월 이상 외

래 통원 중인 20세 이상의 류마티스관절염 환자를 대상으로 

하였으며, 류마티스관절염 진단 여부에 대한 스크리닝은 류

마티스내과 전문의에 의해 수행되었다. 본 연구에서는 선행 

연구에 포함된 345명의 대상자 중 DAS28에 결측이 없는 여

성 류마티스관절염 대상자 246명의 자료를 분석하였다. 본 

연구 분석을 위한 적정 수준의 대상자수 확보 여부를 확인

하기 위해 G-power 프로그램(Heinrich-Heine-University, 
Düsseldorf, Germany)을 이용한 power analysis 결과 다중

회귀분석을 기준으로 중간효과크기(f2=0.15), 유의수준 0.05, 
예측요인수 10개, 검정력 0.8, 양측검정을 기준하였을 때 요

구되는 최소 대상자 수는 159명이었으며, 본 연구 분석에 포

함된 대상자 수 246명은 연구 목적을 위한 통계 분석의 최

소 요구 대상자수 기준을 충족하였다. 연구 대상자의 윤리

적 고려를 위해 본 이차 자료분석(AJOU IRB-DB-2022-297)
에 대해 연구자가 속한 기관의 연구윤리심의위원회의 승인

을 취득하였다.
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2. 연구 도구

1) 일반적 특성 

일반적 특성은 연령, 교육 수준, 결혼 상태, 가구 소득, 폐
경 여부, 주관적 건강 상태, 규칙적 운동 여부 및 류마티스

관절염 유병 기간을 포함하였으며, 설문지를 통해 자가보고

되었다.

2) 질병관련 특성 

질병관련 특성은 Pincus 등17)이 개발한 다차원건강평가 

설문지(multidimensional health assessment questionnaire)를 

Lee 등19)이 한국어로 번안한 도구를 사용하였다. 해당 도구

는 류마티스관절염으로 인한 전반적 피로 및 통증 수준과 

신체기능 등을 포함한다. 전반적 피로 및 통증 수준은 10 
cm 시각적 상사척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 피

로와 통증 수준이 높음을 의미한다. 본 연구 분석에서는 10 
cm 시각적 상사척도로 측정된 전반적 피로 점수를 종속 변

수로 활용하였다. 신체기능은 총 10문항으로 제시된 일상생

활 상황에 대한 수행 능력을 문항별 4점 Likert 척도(0=어렵

지 않게 할 수 있다, 1=약간 어렵지만 할 수 있다, 2=많이 

어렵지만 할 수 있다, 3=전혀 할 수 없다)로 측정하였다. 수
집된 자료는 도구 개발자가 제시한 점수 산출 방법에 따라 

각 항목 점수의 합을 3으로 나누어 0-10점 범위의 통합 점수

를 산출하였으며, 해당 점수가 높을수록 일상생활 수행을 

위한 신체기능이 제한적임을 의미한다. 추가적으로 질병활

성도 지표인 DAS28은 대상자의 설문 당일 외래 진료 후 작

성된 주치의의 의무기록을 리뷰하였다. DAS28은 2.6, 3.2, 
5.1을 기준으로, 2.6 미만은 관해, 2.6에서 <3.2는 낮은 활성

도, 3.2에서 <5.1은 중간 활성도, 5.1 이상은 높은 활성도로 

분류하며, 낮을수록 질환이 잘 조절되고 있음을 의미한다.20)

3) 약물에 대한 태도

본 연구에서 약물에 대한 태도는 Rheumatoid Attitude 
Index (RAI)17)의 8문항 중 ‘약이 나에게 도움이 되지 않을까 

걱정한다’와 같은 약물에 대한 태도 및 약물복용 이행과 관

련된 3문항을 점수화하였다. 각 문항은 5점 Likert척도(1=전
혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다) 구성되어 세 문항의 점수를 

합한 것으로 총점을 산출하며 이 때 점수가 높을수록 약물

에 대한 태도는 부정적임을 나타낸다. 

4) 학습된 무력감

본 연구에서 학습된 무력감은 RAI17)의 8문항 중 질환과 

관련한 무력감 수준을 측정하는 5문항(예: 무엇을 하던지, 
아무리 노력해도 증상이 호전되지 않을 것 같다)을 점수화

하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=

매우 그렇다)로 구성되며, 총점은 각 문항점수의 합으로 산

출하였다. 점수의 범위는 5-25점으로 점수가 높을수록 학습

된 무력감 수준이 높음을 의미한다. 

3. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS/WIN ver. 25.0 (IBM Corp, 
Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 유의수준 P<0.05
에서 양측검증하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특

성, 피로, 약물에 대한 태도 및 학습된 무력감의 수준은 범

주변수의 경우 빈도와 백분율, 연속변수의 경우 평균과 표

준편차로 요약 제시하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 

피로 수준의 차이는 t-test와 analysis of variance를 이용하여 

분석하였다. 주요 변수 간 상관관계는 Pearson’s correlation
을 이용하였다. 연구 대상자의 피로 수준의 영향요인을 확

인하기 위해 선행된 단변량 분석에서 유의수준 0.05에서 통

계적으로 유의한 변수를 잠재적 예측변수로 하여 다중 회귀

분석을 시행하였다.

결 과

본 연구 대상자의 특성은 표 1과 같다. 대상자의 평균 연

령은 51.91세로 50세 이상 60세 미만 대상자가 103명
(41.9%)으로 가장 많았다. 대학교 졸업 이상의 학력을 가진 

대상자는 99명(40.4%)이었으며, 84.6%가 기혼 상태였다. 직
업을 가지고 있는 대상자는 108명(43.9%)이었으며, 59명
(24.0%)이 규칙적으로 운동을 하고 있다고 응답하였다. 대
상자 중 136명(55.3%)은 폐경 상태로 응답하였으며, 류마티

스관절염 이환 기간은 평균 6.85년이었다. 
대상자의 피로 및 통증 수준은 각각 10점 만점에 평균 4.40점

과 3.59점이었다. 신체기능은 10점 만점에 0.82점으로 대부

분의 일상생활을 수행할 수 있는 수준으로 평가되었다. DAS28
의 평균은 2.46점으로, 139명(56.5%)이 관해 상태로 평가되

었으며, 39명(15.9%)은 낮은 수준의 질병활성도, 60명(24.4%)
은 중간 수준의 질병활성도, 8명(3.3%)은 높은 수준의 질병

활성도로 분류되었다. 약물에 대한 태도는 평균 6.36점이었으

며, 학습된 무력감은 평균 11.77점이었다(Table 1).
일반적 특성에 따른 대상자의 피로는 표 2에 제시하였다. 

교육 수준에 따라 피로의 평균에 통계적으로 유의한 차이를 

보였으며, 대학교 졸업 이상인 대상자의 평균 피로 수준

(4.80)이 고졸 이하 대상자의 평균 피로 수준(4.12)보다 높았

다. 그 외 연령, 결혼 상태, 소득, 직업 유무, 규칙적 운동 여

부, 폐경 여부에 따른 피로는 유의수준 0.05에서 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 추가적으로 류마티스관절염

의 이환 기간이 1년 미만인 경우 평균 피로 수준이 5.05점이
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Table 1. Characteristics of participants (n=246) 
Characteristic Value
Age, y 51.91±9.74

<50 94 (38.2)
≥50 to <60 103 (41.9)
≥60 49 (19.9)

Education (college or above) 99 (40.4)
Marital status (married and live together) 208 (84.6)
Household income ≥3,000,000 KRW 172 (70.5)
Employment (yes) 108 (43.9)
Menopause (yes) 136 (55.3)
Perceived health

Good 24 (9.8)
Fair 87 (35.4)
Poor 135 (54.9)

Regular physical activity (yes) 59 (24.0)
Disease duration, y 6.85±6.65

<1 59 (24.0)
≥1 to <5 59 (24.0)
≥5 128 (52.0)

Fatigue 4.40±2.56
Pain 3.59±2.52
Physical function 0.82±1.23
DAS28 2.46±1.23

<2.6 139 (56.5)
2.6 to <3.2 39 (15.9)
≥3.2 to <5.1 60 (24.4)
≥5.1 8 (3.3)

Medication attitude 6.36±2.30
Learned helplessness 11.77±4.09

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviation: DAS28, disease activity score of 28 joints.

Table 2. Differences in the level of fatigue by characteristics 
of participants (n=246) 
Characteristics Fatigue t or F P

Age, y

<50 3.53±2.46 1.483 0.229

≥50 to <60 3.49±2.47

≥60 3.91±2.78

Education

≥College 4.80±2.54 2.057 0.041

≤High school graduate 4.12±2.55

Marital status

Married and live together 4.33±2.49 0.924 0.360

Single/widowed/divorced 4.80±2.96

Household income

≥3,000,000 KRW 4.33±2.43 -0.669 0.505

<3,000,000 4.58±2.87

Employment

Yes 4.38±2.53 0.159 0.874

No 4.43±2.60

Menopause

Yes 4.56±2.56 0.850 0.396

No 4.28±2.57

Perceived health

Good 4.33±2.57 0.012 0.988

Fair 4.43±2.6

Poor 4.4±2.56

Regular physical activity

Yes 3.86±2.46 -1.865 0.063

No 4.57±2.58

Disease duration, y 

<1 5.05±2.51 2.506 0.084

≥1 to <5 4.24±2.86

≥5 4.18±2.41

DAS28

<2.6 4.19±2.48 2.452 0.064

2.6 to <3.2 4.79±2.60

≥3.2 to <5.1 4.37±2.70

≥5.1 6.50±2.02

Values are presented as mean±standard deviation.
Abbreviation: DAS28, disease activity score of 28 joints.

며, 1년 이상 5년 미만의 경우 4.24, 5년 이상의 경우 4.18점
으로 1년 미만의 질병 경험을 가지고 있는 대상자의 피로가 

높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 마찬가지로, DAS28
이 2.6 미만으로 관해에 해당하는 대상자의 피로 수준이 4.19
였으며, DAS28이 5.1 이상으로 높은 질병활성도를 보이는 

경우 피로 수준이 6.50점으로 높았으나, 유의수준 0.05에서 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
연구 대상자의 피로, 통증, 신체기능, 약물에 대한 태도, 

및 학습된 무력감 간의 상관관계 분석 결과는 표 3에 제시

하였다. 피로는 통증(r=0.571, P<0.001), 신체기능(r=0.236, 
P<0.001), 약물에 대한 태도(r=0.285, P<0.001) 및 학습된 무

력감(r=0.434, P<0.001)과 유의한 양의 상관관계가 나타났

다. 즉 통증이 심하고, 신체기능이 제한될수록, 약물에 대한 

태도가 부정적이며, 학습된 무력감이 높을수록 대상자의 피

로 수준이 높았다.
연구 대상자의 피로 영향요인을 확인하기 위한 다중회귀

분석 결과는 표 4와 같다. 먼저, 일반적 특성 중 대상자의 

피로 수준에 유의한 차이를 보였던 교육 수준을 모델 1에 

투입하였다. 모델 2에서는 단변량 분석에서 피로와 통계적

으로 유의한 관련성을 보인 통증, 신체기능, 약물에 대한 태

도 및 학습된 무력감을 추가하였다. 그 결과, 모델 2는 통계

적으로 유의하였으며(F=30,000, P<0.001), 피로 변량의 38.6%
를 설명하였다. 피로에 유의한 영향을 미치는 요인은 통증

과 학습된 무력감으로, 회귀모델이 투입된 다른 변수의 영

향력을 통제한 상태에서 통증이 높을수록, 학습된 무력감이 
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Table 3. Correlations among study variables

Variable
r (P)

Pain Physical function DAS28 Medication attitude Learned helplessness

Fatigue 0.571 (<0.001) 0.236 (<0.001) 0.120 (0.061) 0.285 (<0.001) 0.434 (<0.001)

Pain 0.372 (<0.001) 0.161 (0.012) 0.189 (0.003) 0.420 (<0.001)

Physical function 0.190 (0.003) 0.146 (0.022) 0.352 (<0.001)

DAS28 0.088 (0.168) 0.105 (0.100)

Medication attitude 0.535(<0.001)

Abbreviation: DAS28, disease activity score of 28 joints.

Table 4. Factors affecting fatigue among patients with RA

Variable
Model 1 Model 2

B SE β t P B SE β t P Tolerance VIF

Education (college or above) -0.682 0.331 -0.131 -2.057 0.041 -0.428 0.271 -0.082 -1.579 0.116 0.950 1.052

Pain 0.485 0.059 0.479 8.253 <0.001 0.764 1.310

Physical function 0.029 0.118 0.014 0.247 0.805 0.810 1.235

Medication attitude 0.077 0.069 0.069 1.122 0.263 0.682 1.466

Learned helplessness 0.122 0.042 0.195 2.927 0.004 0.577 1.733

Model 1: F=4.232, P=0.041, R2=0.017, adj. R2=0.013; model 2: F=30,000, P<0.001, R2=0.386, adj. R2=0.373.
Abbreviations: adj., adjusted; RA, rheumatoid arthritis; SE, standard error; VIF, variance inflation factors.

높을수록 연구 대상자의 피로 수준이 높았다.

고 찰

의료서비스에서 환자의 가치 선호도를 반영하는 가치기

반 의학이 부각되면서 치료 과정에서 환자의 자가평가 결과 

활용에 대한 관심이 증가하고 있다.21) 환자의 자가평가 결

과는 대상자가 지각하는 증상 및 삶의 질 등으로 특히 류마

티스관절염과 같이 악화와 완화를 반복하는 만성 질환자에

게 있어 치료의 결정뿐만 아니라 질환의 자가관리를 위해 

그 중요성이 강조되고 있다.20) 이에 따라 류마티스관절염 

대상자의 치료 목표는 질병활성도를 낮게 유지하는 것뿐만 

아니라 증상을 적절히 관리함으로써 삶의 질을 개선하는 것

을 포함한다.
그러나 최근 연구 결과에 따르면 류마티스관절염 치료제

의 발전과 함께 혈액의 염증수치를 포함하는 객관적 질병활

성도는 개선되고 있는 반면, 대상자의 주관적 삶의 질 수준

은 그에 미치지 못하고 있어4) 개선이 요구된다. 특히 국내 

류마티스관절염 환자를 대상으로 한 대단위 연구에서 의사

가 판단하는 객관적 질병활성도와 대상자가 주관적으로 인

지하는 질병활성도를 비교한 결과, 약 52%의 대상자가 의

사가 판단하는 질병활성도에 비해 자신의 질병활성도를 심

각하게 평가하여, 객관적 질병활성도와 주관적 질병활성도 

간 격차가 상당 수준임을 알 수 있었다.22) 이러한 격차는 류

마티스관절염 대상자들의 인터뷰를 통한 질적 연구에서도 

확인되는데, 대상자들은 이러한 격차의 관련 요인에 대해 

의료진들이 자신의 증상에 많은 관심을 가지지 않거나, 질
병평가가 제한적으로 이루어지기 때문인 것으로 인지하였

다.23) 한편 객관적 질병활성도와 주관적 질병활성도 간의 

격차는 피로, 통증, 수면 장애 등 주관적 증상과 관련되므

로,22) 대상자의 삶의 질 향상을 위해서는 주관적 증상에 대

한 임상 현장의 관심과 관리가 요구된다.
류마티스관절염 대상자의 가장 흔한 주관적 증상은 피로

이다.5) 이에 본 연구에서는 피로를 감소하기 위한 중재 방

안 마련을 위해 객관적 질병활성도와 대상자의 질환에 대한 

반응인 심리적 요인을 포함하여 피로의 영향요인을 살펴보

았다. 본 연구 대상자의 피로의 평균은 10점 만점에 4.40, 중
앙값은 5.0으로 약 50%의 대상자가 중등도(5점) 이상의 피

로를 호소하였다. 이는 국내외 류마티스관절염 환자를 대상

으로 한 선행 문헌의 연구 결과와6-8) 일치하는 결과로, 대다

수의 류마티스관절염 대상자들이 일상생활 중 중등도의 피

곤함을 경험하고 있음을 의미한다. 류마티스관절염 대상자

들이 느끼는 피로는 질환을 진단받기 전 경험하였던 피로와 

상이하며, 갑자기 발생하여 지속 정도나 강도가 일정치 않

고 하루의 일과에 상당 부분 영향을 미치는 반면, 대상자들

은 피로에 대처하기 위해 의료진과 상의하거나 도움을 구하

기보다는 피로를 스스로 감내하여야 하는 증상으로 인지하

는 경향을 보였다.24) 국외 선행 연구에 따르면 류마티스관

절염 대상자에서 피로는 신체기능 수준, 일상생활 제한 정

도, 관절 통증, 질병활성도 및 우울 등의 심리사회적 요인과 
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관련된다.11,12) 본 연구 대상자는 평균 3.59점의 통증을 호소

하고 있었으며, 신체기능은 평균 0.82점으로 대다수의 일상

생활을 스스로 수행할 수 있는 것으로 판단된다. 질병의 치

료에 주요하게 반영되는 DAS28은 3.2 이하의 관해 또는 낮

은 질병활성도에 해당하는 대상자가 약 3/4 수준이었다. 상
관분석 결과 통증과 신체기능은 피로와 유의한 양의 상관관

계를 보여 선행 연구 결과와 일치하였다.11,12) 반면, 질병활

성도가 5.1 이상으로 높은 그룹의 피로 평균이 6.5점으로 중

등도 이하의 질병활성도 그룹에 비해 높았으나, 통계적으로 

유의한 차이를 보이지는 않았다. 이러한 결과는 객관적 질

병활성도가 대상자의 주관적 증상 인지와 차이를 보인다는 

선행 연구를22) 뒷받침하는 결과이나, 본 연구에서 질병활성

도가 높은 그룹의 대상자 수의 비율이 적은 것이 일부 결과

에 영향을 미쳤을 것으로 생각되며, 질병활성도에 따른 대

상자 수를 확대한 추후 연구를 통해 그 결과를 반복 확인해 

볼 필요가 있을 것으로 생각된다.
본 연구에서는 단변량 분석에서 유의한 변수를 예측변수

로 포함하여 피로에 영향을 미치는 요인을 살펴보았다. 그 

결과 회귀모형에 투입된 다른 변수의 영향력을 통제한 상태

에서 통증 및 학습된 무력감은 통계적으로 유의하게 피로에 

영향을 미치는 변수로, 통증 및 학습된 무력감이 높을수록 

대상자의 피로 수준도 높았다. 학습된 무력감은 질환의 악

화와 완화를 반복적으로 경험하는 만성 질환자가 질환의 증

상 조절이 가능하지 않다고 인식하는 부정적 질병 태도로13) 
류마티스관절염 대상자에서 학습된 무력감이 높을수록 약

물복용 불이행의 가능성이 높고, 건강행위실천의 가능성이 

낮았다.9,10) 본 연구에서는 이에 추가하여 학습된 무력감이 

높을수록 대상자의 주관적 증상인 피로의 수준이 높음을 보

였는데, 이는 선행 연구에서 류마티스관절염 대상자의 신체

기능 수준과 우울 및 통증 간의 관계에서 학습된 무력감이 

매개역할을 한다는 결과와25) 유사한 결과이다. 
한편, 류마티스관절염 대상자의 피로는 관절의 염증으로 

기인하는 반면, 류마티스관절염 치료제는 피로 개선의 효과

가 제한적인 것으로 보고된다. 일반적으로 류마티스관절염 

대상자는 일반인에 비해 신체활동 수준이 낮은데,26) 특히 

대부분의 류마티스관절염 대상자들은 피로에 대한 대처 방

법으로 휴식을 취하거나 움직임을 제한한다.24) 그러나 신체

활동을 포함하는 심리사회적 중재는 류마티스관절염 대상

자의 피로뿐만 아니라 통증을 낮추는 데 효과적인 것으로 

보고되므로,27) 대상자의 주관적 증상을 효과적으로 낮추고 

삶의 질을 향상하기 위해서는 적정 신체활동 수준 및 방법

에 대한 교육 등이 선행되어야 한다. 특히 본 연구에서 학습

된 무력감은 통증이나 신체기능 수준 등을 통제한 상태에서 

피로의 주요 증상으로 확인되므로, 임상에서 대상자들을 마

주할 때마다 대상자의 질병에 대한 태도를 평가하고 관해에 

대한 희망을 가질 수 있도록 대상자를 적극 지지할 필요가 

있다.
마지막으로 본 연구에서는 류마티스관절염이 40-50대의 

여성에게 호발하며,28) 이 시기의 여성은 폐경을 경험할 가

능성이 높고, 이는 주관적 증상인 피로에 영향을 미칠 수 있

음을 고려하여 여성 류마티스관절염 환자를 대상으로 하였

다. 그러나 선행 연구에서 류마티스관절염을 앓고 있는 남

성에 비해 여성이 피로 수준이 높고, 치료 기간에 따른 피로

수준의 변화의 폭이 큼을 보고하여,29,30) 추후 남성 대상자를 

포함하여 피로의 영향요인 및 치료 기간에 따른 피로 수준

의 변화 양상을 파악해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 추
가적으로 본 연구는 횡단적 조사 연구로 변수들 간의 인과

관계를 확정하지 못하며, 일개 대학병원 외래를 통원 중인 

대상자로 한정하여 일반화에 제한이 있으므로, 추후 지역을 

확대한 반복 연구를 제안한다.

요 약

연구배경: 최근 류마티스관절염 치료제 개선으로 혈액염

증수치를 포함한 질병활성도가 호전됨에도 불구하고 피로 

등 증상을 호소하는 대상자는 일정 수준으로 유지되고 있

다. 피로는 류마티스관절염 대상자의 가장 흔한 주관적 증

상이며, 건강행위 및 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인이

다. 이에 본 연구에서는 류마티스관절염 대상자의 삶의 질 

향상을 위한 중재 개발의 기초자료 마련을 위하여, 피로 영

향요인을 파악하고자 하였다. 
방법: 경기도 소재 일개 대학병원 류마티스내과 외래를 

통원 중인 류마티스관절염 환자를 대상(n=246)으로 구조화

된 설문지와 의무기록 리뷰를 통해 수집된 자료를 분석하였

다. SPSS/WIN ver. 25.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)를 

이용하여 기술통계, t-test, analysis of variance, pearson 상관

분석 및 회귀분석을 이용하여 결과를 제시하였다. 
결과: 연구 대상자의 피로는 10점 만점에 평균 4.4점이었

으며, 56.5%는 DAS28을 기준으로 관해 수준으로 평가되었

다. 피로에 유의한 영향을 미치는 요인은 통증과 학습된 무

력감으로, 통증이 높을수록, 학습된 무력감이 높을수록 연

구 대상자의 피로 수준이 높았다. 반면, 객관적 질병활성도 

지표인 DAS28에 따라 대상자의 피로 수준은 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 
결론: 류마티스관절염 대상자 피로 수준을 낮추기 위해서

는 통증 조절과 함께 학습된 무력감을 낮추는 것이 요구된

다. 임상에서 대상자들을 마주할 때마다 대상자의 질병에 

대한 태도를 평가하고 관해에 대한 희망을 가질 수 있도록 

대상자를 적극 지지할 필요가 있다.
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