
J Korean Acad Psychiatr Ment Health Nurs
Vol. 26 No. 4, 344-352, December 2017

ISSN (Print) 1225-8482 | ISSN (Online) 2288-4653
https://doi.org/10.12934/jkpmhn.2017.26.4.344

폐결핵 입원 환자의 낙인과 사회적 지지가 우울에 미치는 영향

전경숙 1  · 최경원 2  · 장광심 3

국립목포대학교1, 국립한국교통대학교2, 동아보건대학교3

Influence of Stigma and Social Support on Depressive Symptoms in 
Hospitalized Patients with Pulmonary Tuberculosis 

Jeon, Gyeong-Suk1 · Choi, Kyungwon2 · Jang, Kwang-Sim3

1Department of Nursing, Mokpo National University, Muan
2Department of Nursing, Korean National University of Transportation, Jeungpyeong

3Department of Nursing, Donga College of Health, Youngam, Korea

Purpose: The aim of this study was to examine the relationships between depressive symptoms, stigma and social 
support in hospitalized PTB (pulmonary tuberculosis) patients. Methods: Participants were 256 patients with PTB who 
were admitted in two national tuberculosis hospitals. Results: Higher levels of stigma were significantly related to de-
pressive symptoms in patients with PTB. Self-reports of social support by medical staff were negatively associated 
with depressive symptoms in patients with PTB. Stigma and social support by medical staff were found to be significant 
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TB-related stigma and increase social support by medical staff be provided to prevent depressive symptoms. 
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서 론

1. 연구의 필요성

폐결핵은 장기간의 치료가 필요한 치명적인 만성감염성 질

환으로 세계 사망률 원인의 10위에 해당하는, 관심을 갖고 해

결해야 할 주요 공중보건문제 중의 하나이다[1]. 우리나라는 

1960년대부터 폐결핵에 대해 관리 사업을 꾸준히 추진해왔으

며, 그 결과 2013년 폐결핵의 발생률, 유병률, 사망률 및 다제내

성 발생률 등 주요지표가 모두 감소하였다[2]. 그럼에도 불구

하고, 우리나라는 여전히 OECD 국가 중 결핵 유병률이 1위 국

가에 해당한다[2]. 특히 최근 들어 학교, 군부대 등 집단시설 내

에서 폐결핵 환자가 지속적으로 발생하고 있어 여전히 결핵은 

우리나라에서 질병부담이 큰 질환 중 하나이다[2].

폐결핵은 단시일에 치료되기 어려운 질병이라 폐결핵 환자

들에게는 약물부작용으로 인한 신체적 증상과 함께 대인관계 

스트레스 등의 정서장애 문제가 흔하게 나타난다[3]. 특히, 폐

결핵 환자들은 장기간의 치료로 인한 사회적 격리, 실직상태, 

주위 사람들의 기피경향 등으로 인해 수치감, 사회적 위축, 절

망감, 불안 등을 자주 경험하고, 삶의 질 수준이 심각하게 낮음

이 보고되고 있다[4]. 폐결핵 환자의 우울은 절망감을 유발하

고 치료동기와 치료순응도를 감소시킬 뿐만 아니라[5], 불규칙

적 치료로 인해 다제내성 폐결핵으로 진행될 가능성을 높이며

[1] 이는 다시 우울이 지속되도록 하는 악순환으로 이어진다
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[5]. 따라서 폐결핵 환자의 치료에 있어 우울은 중재가 필요한 

매우 중요한 문제라 할 수 있다. 폐결핵 환자의 우울에 대한 국

외 문헌을 살펴보면 폐결핵 호발 지역인 인도, 아프리카, 남아

메리카 중심으로 연구가 일부 이루어졌으나 주로 폐결핵 환자

의 우울과 인구학적, 사회경제적 변수와의 관련성을 확인하는 

정도에 그치고 있다[3,6,7]. 국내에서도 폐결핵은 과거의 유행

병이라는 잘못된 인식으로 인한 무관심, 폐결핵 환자에 대한 접

근성 제한 등으로 인해 폐결핵 환자의 우울에 대한 연구가 충분

히 이루어지지 않았으며, 그나마 몇 안 되는 국내 선행연구 역

시 결핵 환자의 우울과 사회경제적, 임상적 특성과의 관계에 

대해서만 다루어졌다[8,9]. 

폐결핵은 전염성, 원인과 전파에 대한 왜곡된 지식, 가난하

고 못사는 인구집단에서의 호발 등으로 인해 사람들의 부정적 

감정을 유발함으로써[10], 다른 질병보다 사회적 편견과 차별

이 심한 질환이다. 낙인은 특정 집단이나 사람들을 다르게 구별

하는 표식을 만들어 그들에게 부정적인 감정, 태도, 행동 등을 

나타내는 것으로[11], 어떤 속성에 대한 부정적인 정서와 함께 

그에 따른 차별 행위가 포함된 개념이다[10]. 낙인 수준이 높은 

개인은 주변 사람들로부터 받는 무가치, 바람직하지 못함 등과 

같은 부정적 감정을 내면화하여 우울 증상, 두려움, 사람들과

의 관계 회피 등의 문제를 갖게 되고, 이로 인해 진단 및 치료 지

연, 치료 불이행 등의 결과가 초래된다[12]. 따라서, 폐결핵 질

환자들의 우울 예방을 위해서 환자가 갖고 있는 낙인 수준을 파

악하고, 우울과의 관련성을 확인하는 것이 필요하다. 하지만 

환자에서의 우울과 낙인간의 관련성에 관한 선행연구들은 주

로 AIDS 환자에 국한하고 있거나[13,14], 국내의 경우 주로 정

신질환자를 대상으로 하였으며[15], 이들 연구에서는 일관되

게 낙인과 우울이 유의한 관련성을 갖고 있는 것으로 나타났다. 

한편, 국내의 일부 연구에서 폐결핵 환자가 경험하는 낙인의 

정도를 확인하거나 일부 이들의 우울 수준을 탐색한 연구가 존

재하나[16,17], 결핵 환자의 우울과 낙인의 정도를 확인하였을 

뿐 이 둘 사이의 관련성을 탐색한 연구는 없었다. 앞서 선행연

구의 검토결과에 기초할 때 결핵 환자의 우울에는 낙인이 기여

할 것으로 추정되므로 이를 확인함은 매우 중요하다. 

사회적 지지는 개인의 건강행위, 치료순응 그리고 건강결과

에 영향을 미치는 중요한 요인 중 하나이다[13,17]. 특히, 폐결

핵 환자의 경우 장기간 치료로 인해 주변에서 소홀히 대하거나 

전염성으로 인해 기피하는 경향이 있으므로 가족, 주위 사람들

과의 상호작용을 통한 지지, 의료인의 정보제공을 통한 지지가 

더욱 중요하다. 선행연구에서도 사회적 지지는 환자의 우울이

나 삶의 질에 대한 낙인의 영향을 유의하게 매개하는 것으로 나

타났으며[13,17], 사회적 지지가 적을수록 폐결핵 환자의 우울

가능성은 유의하게 높았다[6,7]. 하지만, 선행연구에서의 사회

적 지지의 측정은 주로 전반적인 사회적 지지이거나 가족 지지

에 국한하고 있다. 사회적 지지에 대한 대상자의 욕구는 개인

의 속성과 상황적 특성에 따라 달라진다[18]. 예를 들면, 폐결

핵 환자의 경우 주로 장기간의 입원치료를 해야 하는 상황적 특

성에 처한다. 따라서 결핵 환자의 사회적 지지자원은 가족지지 

뿐만 아니라 의료진의 지지자원 등 지지자원의 종류에 따른 역

할이 다를 것으로 추정된다. 따라서 기존연구에서 더 나아가 폐

결핵 환자의 우울과 관련하여 의미있는 사회적 지지가 무엇인

지를 정확히 확인할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 폐결핵으로 진단받고 치료 중인 환자들을 

대상으로 우울감의 수준을 확인하고, 낙인과 사회적 지지가 폐

결핵 환자의 우울감에 어떻게 관련되는지를 탐색하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구는 병원에 입원하여 폐결핵 치료를 받고 있는 환자들

을 대상으로 우울감의 수준을 파악하고 우울감과 낙인, 사회적 

지지와의 관련성에 대해 살펴보고자 한다. 본 연구의 구체적 목

적은 다음과 같다. 

 폐결핵 환자들의 우울감 유무에 따른 일반적 특성, 낙인, 

종류별 사회적 지지의 차이를 확인 한다. 

 폐결핵 환자들의 낙인과 사회적 지지가 우울감에 미치는 

영향을 확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 폐결핵 환자의 우울감 수준를 확인하고 우울감과 

낙인, 사회적 지지 간의 관계를 탐색하기 위해 실시한 서술적 

단면조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구의 자료는 본 논문 저자 J가 2015년 ****대학교(IRB 

No. 20150519-**-004-0)와 1개 연구의료기관(승인번호: IRB-

15-13)에서 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 20세에서 79

세의 폐결핵 입원 환자를 대상으로 실시한 설문조사 자료를 활

용하였다. 따라서 본 논문 진행을 위하여 2017년 ****대학교 연
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구윤리심의위원회에서 연구윤리심의면제대상임을 심의 받아

서 진행하였다(IRB No. 20170419-**-007-01). 

3. 연구도구 

1) 우울감 

우울감은 지역사회 역학 조사용으로 개발된 자가보고형 우

울 척도인 CES-D (The Center for Epidemiological Studies-

Depression Scale)를 Cho와 Kim [19]이 한국어로 번역한 후 

신뢰도와 타당도를 검증한 CES-D 한국어판을 사용하여 측정

하였다. 총 20문항으로, 각 문항은 극히 드물다(0점)에서 대부

분 그랬다(3점)의 4점 Likert 척도이며 점수가 높을수록 우울

이 심각함을 의미한다. Cronbach’s ⍺는 Cho와 Kim의 연구

[19]에서는 .90, 본 연구에서도 .90이었다. 본 연구에서는 Cho 

와 Kim의 연구[19]에서 지역사회 역학용으로 제시한 절단점

인 21점을 기준으로 하여 21점 이상일 경우 우울감이 있다고 

분류하였다.

2) 낙인

낙인은 2008년 Rie 등[20]이 결핵 환자를 대상으로 개발한 

도구를 Park [17]이 번안하고 수정 ․ 보완, 검증한 도구를 사용

하여 측정하였다. 본 도구는 결핵에 대한 낙인을 두 개의 영역

(지역사회관점과 자신의 관점)으로 구성되었다. 즉 타인의 관

점을 본인이 지각한 내용인 ‘지역사회 관점의 낙인’ 11문항과 

결핵에 대한 환자 자신의 관점을 측정한 ‘자기 관점의 낙인’ 10

문항 등 총 21문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 전혀 그렇지 

않다(1점)에서 항상 그렇다(5점)의 5점 척도의 응답이 주어진

다. 따라서 지역사회관점 낙인 총점은 최저 11점~최고 55점이

고 자기관점 낙인 총점은 최저 10점~최고 50점이며 두 영역 모

두 점수가 높을수록 낙인이 높음을 의미한다. Park [17] 연구에

서의 Cronbach’s ⍺는 .90이었고, 본 연구에서는 .96이었으며, 

타인 관점에서의 낙인은 .98, 자기 관점에서의 낙인은 .94였다. 

본 연구에서는 각 영역의 총합 점수를 상위 33.3%, 중위 33.3%, 

및 하위 33.3%로 분류하였다 따라서 지역사회 관점에서의 낙

인은 상위 33.3%는 43점 이상, 중위 33.3%는 37~42점 이하, 하

위 33.3%는 36점 이하이며, 자신 관점에서의 낙인의 경우 상

위, 중위 및 하위가 각각 ‘38점 이상’, ‘32~37점 이하’, ‘31점 이

하’에 해당하였다. 

3) 사회적 지지

사회적 지지는 1988년 Zimet 등[21]이 7점 척도로 개발한 

MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Sup-

port)을 Shin과 Lee가 5점 척도로 수정하여 검증한 도구를 사

용하여 측정하였다. 사회적 지지는 가족, 친구, 의미 있는 타인

의 3개의 하위 영역으로 구분하여 측정하며 각 영역별 4문항으

로 총 12문항으로 구성되었고, 본 연구에서는 의미 있는 타인

은 의료인으로 측정하였다. 각 문항은 전혀 그렇지 않다(1점)에

서 항상 그렇다(5점)의 5점 척도가 주어진다. 따라서 각 영역별 

총점은 최소 4점에서 최대 20점에 해당하며 점수가 높을수록 사

회적 지지가 좋음을 의미한다. Shin과 Lee 연구에서의 Cron-

bach’s ⍺는 .89였으며, 본 연구에서는 .92였다. 본 연구에서는 

각 영역의 점수 총합의 백분위를 상위 33.3%(높음), 66.6%(중

간), 99.9%(낮음)의 세 그룹으로 분류하였다. 따라서 가족 지지

는 높음(16점 이상), 중간(12~15점 이하), 낮음(11점 이하)으로, 

친구 지지는 높음(14점 이상), 중간(9~13점 이하), 낮음(8점 이

하)으로, 의료인 지지는 높음(15점 이상), 중간(10~14점 이하), 

낮음(9점 이하)의 세 범주로 각각 구분되었다. 

4) 통제변수: 인구사회학적 및 건강 관련 특성

본 연구의 주요 관심은 결핵에 대한 낙인과 사회적 지지가 

우울증상에 관련되는지를 탐색한 연구이다. 따라서 기존연구

에서 결핵 환자의 우울증상에 관련되는 변인으로 다루었던 인

구 ․ 사회학적 변인 및 건강 관련 변인을 통제변수로 포함하였

다. 대상자의 인구 ․ 사회학적 특성에는 연령, 성별, 결혼상태, 

교육수준 및 월수입을 포함하였으며 건강 관련 특성에는 질환

유병 여부, 결핵유병기간, 재치료 여부, 신체적 증상 및 주관적 

건강감을 포함하였다[6,8]. 신체적 증상은 Park [22]가 개발한 

만성폐쇄성 폐질환자의 증상경험 측정도구(8문항 4점 척도)를 

Song이 폐결핵 환자에 맞게 수정 ․ 보완하여 신뢰도와 타당도

를 검증한 척도를 사용하였다. 이 도구는 결핵 환자에게서 나

타나는 신체적 증상경험 16문항으로 구성되었으며, 각 문항은 

경험 없다(1점)에서 항상 그렇다(4점)의 4점 척도로 평정된다. 

따라서 신체적 증상의 총점은 최저 16점에서 최고 64점이며 점

수가 높을수록 신체적 증상이 많음을 의미한다. Song 연구에

서의 Cronbach’s ⍺는 .85였고 본 연구에서는 .86이었다. 본 

연구에서는 전체 총점의 33, 66 백분위수를 기준으로 하여 높

음(34점 이상), 중간(27~33점 이하), 낮음(26점 이하)의 세 범

주로 구분하였다. 주관적 건강감은 ‘건강에 대해 대체로 어떠

하다고 생각하는지’에 대해 5점 척도로 응답하도록 하였다. 본 

연구에서는 ‘매우 좋음’과 ‘좋음’은 ‘좋음’으로, 보통으로 응답

한 경우는 ‘보통’, ‘매우 나쁨’과 ‘나쁨’으로 응답한 경우는 ‘나

쁨’으로 구분하였다. 
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4. 자료수집 

원자료의 수집은 2015년 8월 1일부터 2015년 9월 3일까지 

****소재의 A****병원과 ****소재의 B****병원에 입원하여 치

료 중인 폐결핵 환자들 대상으로 이루어졌다. 원자료수집을 위

해 ** 소재 일개대학교 간호학과 4학년 학생 5명을 대상으로 연

구조사에 대해 교육하고 설문조사 방법을 훈련하여 조사원으

로 활용하였다. 조사원의 보호를 위해 활동성 폐결핵 환자의 

입원병동과 다제내성 병동은 병동 근무 간호사와 연구자가 직

접 진행하였다. 연구대상자는 연구참여에 동의한 입원 환자 전

체 290명이었으며 총 265부가 회수되어 응답률은 91%였다. 본 

연구를 위한 분석대상자는 조사대상(265명) 중 주요 변수에 결

측이 있는 케이스(9명)을 제외한 256명이다. 

5. 자료분석 

우울감 유무에 따른 인구 ․ 사회학적 특성과 주건강 변수들

의 특성을 파악하기 위해 평균 및 표준편차, 빈도 및 백분율, x2 

test를 이용하여 분석하였으며, 결핵에 대한 낙인, 사회적 지지

가 폐결핵 환자의 우울감에 미치는 영향을 탐색하기 위해 다중 

로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 실시하였

다. 다중 로지스틱 회귀분석을 위해 변수간 다중공선성 여부를 

검토한 결과, 모든 변수에서 분산팽창계수(Variance Inflation 

Factor, VIF)가 10 미만임을 확인할 수 있었다. 모든 통계적 검

정은 유의 수준(p) .05에서 양측 검정을 실시하였으며 본 연구

자료의 분석은 SPSS ver. 18.0 (PASW Institute Inc., Cary, 

NC, USA)을 이용하였다. 

연구결과

1. 대상자의 인구 ․ 사회학적 특성 및 질환 관련 특성과 

우울감의 분포 

전체 대상자의 평균 연령은 52.40±14.92세로 연령대별로는 

60세 이상이 31.3%로 가장 많았고 29세 미만은 단 7.7%였다. 

대상자의 73.4%가 남성이었으며 결혼한 사람은 35.5%이며 미

혼의 경우도 32.8%나되었다. 대상자의 41.7%가 고등학교 졸

업이었으며 대상자 대부분의 월소득은 백만원 이하(45.6%)에 

해당하였다. 건강 관련 특성의 경우 대상자의 59.1%가 동반질

환을 가지고 있었으며 67.2%가 결핵질환 이환기간이 1년 이하 

이고 44.8%가 재치료에 해당하였다. 또한 대상자의 신체적 증

상은 64점 만점기준 시 평균 10.20±3.91점이었으며 대상자의 

60.6%가 주관적 건강수준이 나쁜 것으로 나타났다. 

인구사회학적 특성 및 건강 관련 특성에 따른 우울감 분포차

이 검정결과, 우울감은 다른 연령대보다 50대에서 유의하게 높

았으며 남성에서의 우울감(49.5%)이 여성(29.0%)보다 유의하

게 높았다. 결혼 상태에 따른 우울감은 기혼이나 사별/이혼에 

비해 미혼일 때 유의하게 더 높았다. 교육수준이나 수입에 따른 

우울감의 차이는 없었으나, 질병이환기간이 3년 이상의 사람들

에게서 우울감이 가장 많이 나타났으며(72.2%), 재치료 중인 대

상자들에게서 우울감이 유의미하게 높게 나타났다(52.6%). 또

한, 결핵의 신체적 증상이 높게 나타나는 사람들의 우울감이 

68.3%로서, 신체적 증상이 보통이거나 적은 사람보다 유의하

게 많이 나타났으며, 주관적 건강감은 나쁘다고 응답한 군에서 

52.9%로 나타나 좋거나 보통이라고 인식하는 사람들보다 유

의하게 많이 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 낙인인식과 사회적 지지 수준 및 우울감 

분포 차이 

Table 2는 대상자가 인식하는 결핵 관련 낙인 및 사회적 지

지 수준(Table 2의 왼쪽 2열)과 이들 낙인과 사회적 지지 수준

에 따른 우울의 분포 차이(Table 2의 오른쪽 3열)를 검정한 결

과이다. 연구대상자가 인식하는 지역사회 관점의 낙인 평균은 

55점 만점에 38.41±9.63점, 자신 관점의 낙인평균은 50점 만점

에 33.12점±8.62점으로 나타났다. 사회적 지지의 경우 20점 만

점에 가족 지지 평균이 14.05±4.62점, 친구 지지 평균이 11.34 

±4.54점, 의료인 지지 평균이 12.01±4.36점으로 가족 지지의 

점수가 가장 높았다. 

낙인과 사회적 지지의 각 하부영역별 총점을 백분위 기준으

로 상위 33.3%, 중위 33.3% 및 하위 33.3%로 범주화한 후 그에 

따른 우울감의 분포와 그 차이를 검정한 결과, 지역사회 관점 

낙인과 자신 관점의 낙인, 그리고 사회적 지지 하부영역 모두의 

세 분위 그룹에 따라 우울감의 분포에 유의한 차이가 있었다. 

즉 지역사회관점과 자기 관점의 낙인이 높을수록 우울감의 분

포가 유의하게 높았으며 가족, 친구 의료인의 지지가 낮을수록 

우울감의 분포가 유의하게 높게 나타났다. 

3. 대상자의 우울감에 대한 낙인, 사회적 지지의 영향 

Table 3은 우울감에 영향을 미칠 수 있는 인구 ․ 사회학적 및 

건강 관련 변인을 통제한 후 우울감과 낙인, 사회적 지지와의 
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Table 1. Sociodemographic and Health Related Characteristics and the Distribution of Depressive Symptoms according to 
Sociodemographic and Health Related Characteristics among Hospitalized TB Patients

Variables Categories n (%) or M±SD
Depressive symptoms 

x2 (p)
No (%) Yes (%)

Total  259 (100.0) 145 (56.0) 114 (44.0)  

Age (year) ≤29
30~39
40~49
50~59
≥60

20 (7.7)
 35 (13.5)
 61 (23.6)
 62 (23.9)
 81 (31.3)

 52.40±14.92

75.0
68.6
59.0
37.1
58.0

52.04±16.31

25.0
31.4
41.0
62.9
42.0

53.01±13.13

14.53 (.006)

Gender Male
Female

190 (73.4)
 69 (26.6)

50.5
71.0

49.5
29.0

 8.62 (.003)

Marital status Married
Unmarried
Widowed/divorced

 92 (35.5)
 85 (32.8)
 82 (31.7)

65.2
46.3
55.3

34.8
53.7
44.7

 6.29 (.043)

Education ≤Elementary school 
Middle school
High school 
≥College

 60 (23.2)
 44 (17.0)
108 (41.7)
 47 (18.1)

58.3
47.7
54.6
63.8

41.7
52.3
45.4
36.2

 2.61 (.456)

Monthly income
(10,000 won)

≤100
101~200
201~300
301~400
＞401

118 (45.6)
 67 (25.9)
 45 (17.4)
18 (6.9)
11 (4.2)

50.0
52.2
68.9
72.2
63.6

50.0
47.8
31.1
27.8
36.4

 7.33 (.120)

Comorbidity None
Yes 

106 (40.9)
153 (59.1)

63.2
51.0

36.8
49.0

 3.80 (.051)

Disease duration
(year)

≤1
＞1~2
＞2~3
＞3

174 (67.2)
 48 (18.5)
19 (7.3) 
18 (6.9)

61.5
47.9
52.6
27.8

 38.5
 52.1
 47.4
 72.2

 9.31 (.025)

Treatment type Primary treatment
Retreatment

143 (55.2)
116 (44.8)

31.39±7.86

62.9
47.4

37.1
52.6

 6.26 (.012)

Physical symptoms High 33.3% (≥34)
Middle 33.3% (27~33)
Low 33.3% (≤26)

 93 (35.9)
 88 (34.0)
 78 (30.1)

30.1
59.1
83.3

69.9
40.9
16.7

49.29 (＜.001)

Self rated health Good
Fair
Bad 

 39 (15.1)
 63 (24.3)
157 (60.6)

87.2
58.7
47.1

12.8
41.3
52.9

20.59 (＜.001)

관련성을 탐색한 결과이다. 지역사회 관점의 낙인과 자기 관점

의 낙인이 상위 33.3%에 해당하는 경우는 하위 33.3%에 해당

하는 경우보다 각각 우울감의 위험이 3.37 (95% CI 1.20~9.44)

배 및 6.27 (95% CI 2.155~18.27)배 높은 것으로 나타났다. 사

회적 지지에 있어서는 가족과 친구의 지지는 우울과 유의한 관

련성이 없었던 반면, 의료인의 지지가 하위 33.3%인 경우와 중

위 33.3%인 경우는 상위 33.3%에 비해 우울의 위험을 각각 

3.51 (95% CI 1.35~9.12)배 및 3.26 (95% CI 1.17~9.07)배 높이

는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 국립결핵병원에 입원치료 중인 폐결핵 환자의 우

울감 수준을 확인하고 낙인, 사회적 지지와의 관련성을 탐색하
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Table 2. Stigma and Social Support and the Distribution of Depressive Symptoms according to Levels of Stigma and Social 
Support among Hospitalized TB Patients (N=259)

Variables Categories  n (%) M±SD
Depressive symptoms

x2 (p)No (%)
(n=145)

Yes (%)
(n=114)

Stigma for 
tuberculosis 

Community perspectives (min 11~max 55)
High 33.3% (≥44) 
Middle 33.3% (37~43)
Low 33.3% (≤36)

 
 81 (31.3)
 97 (37.4)
 81 (31.3)

38.41±9.63
47.30±3.86
40.49±1.97
27.02±7.92

 
40.7
50.5
77.8

 
59.3
49.5
22.2

 
 24.43 (＜.001)

Patient perspective (min 10~max 50)
High 33.3% (≥39)
Middle 33.3% (31~38)
Low 33.3% (≤30)

  
 73 (28.2)
107 (41.3)
 79 (30.5)

33.12±8.62
42.00±3.29
34.85±2.26
22.56±6.17

  
28.8
61.7
73.4

  
71.2
38.3
26.6

  
 32.20 (＜.001)

Social support
(min 4~max 20)

Family support
High 33.3% (≥17)
Middle 33.3% (12~16)
Low 33.3% (≤11)

 
 72 (27.8)
121 (46.7)
 66 (25.5)

14.05±4.62
19.17±1.10
14.54±1.61
7.56±2.58

 
69.4
59.5
34.8

 
30.6
40.5
65.2

 
 19.28 (＜.001)

Friends support
High 33.3% (≥15)
Middle 33.3% (9~14)
Low 33.3% (≤8)

 
 74 (28.6)
102 (39.4)
 83 (32.0)

11.34±4.54
16.78±1.75
11.75±1.58
 5.97±1.71

 
73.0
60.8
34.9

 
27.0
39.2
65.1

 
 28.69 (＜.001)

Medical staff support
High 33.3% (≥16)
Middle 33.3% (10~15)
Low 33.3% (≤9)

 
 73 (28.2)
109 (42.1)
 77 (29.7)

12.01±4.36
16.95±1.38
12.61±1.58
 6.46±2.02

 
78.1
50.5
42.9

 
21.9
49.5
57.1

 
 22.02 (＜.001)

Table 3. Odds Ratio (and 95% Confidence Interval) for Depressive Symptoms of Hospitalized TB Patients (N=259)

Variables B SE Wald OR (95% CI)† p

Community perspectives 
stigma 

High 33.3% (≥44) 
Middle 33.3% (37~43)
Low 33.3% (≤36)

1
0.81
1.21

0.48
0.53

 2.87
 5.33

1
2.24 (0.88~5.68)
3.37 (1.20~9.44)

.090

.021

Patient perspectives stigma High 33.3% (≥39)
Middle 33.3% (31~38)
Low 33.3% (≤30)

1
0.24
1.84

0.45
0.55

 0.43
11.32

1
1.36 (0.54~3.42)

 6.27 (2.15~18.27)
.595
.001

Family support High 33.3% (≥17)
Middle 33.3% (12~16)
Low 33.3% (≤11)

1
1.03
0.15

0.54
0.45

 3.59
 0.07

2.80 (0.97~8.11)
1.12 (0.45~2.68)

.058

.763

Friends support High 33.3% (≥15)
Middle 33.3% (9~14)
Low 33.3% (≤8)

1
0.26

-0.40
0.51
0.45

 0.27
 0.77

1
1.30 (0.48~3.52)
0.67 (0.28~1.62)

.603

.378

Medical staff support High 33.3% (≥16)
Middle 33.3% (10~15)
Low 33.3% (≤9)

1
1.18
1.26

0.53
0.49

 5.12
 6.63

1
3.26 (1.17~9.07)
3.51 (1.35~9.12)

.024

.010

Hosmer-Lemenshow test x2=3.18, df=8. p=.923; Nagelkerke R2=.52
†Adjusted for age, sex, education, marital status, monthly income, comorbidity, type of treatment, disease duration, physical symptoms, and 
self-rated health.

고자 수행되었다. 연구결과, 폐결핵 환자의 우울감의 수준은 

44.0%였으며 결핵에 대한 사회적 낙인, 자기인식 낙인과 의료

인의 사회적 지지가 결핵 환자의 우울에 유의하게 관련됨을 확

인할 수 있었다. 

본 연구에서는 폐결핵 환자의 44.0%가 우울감을 갖고 있는 

것으로 나타났는데, 이는 병원에 입원한 결핵 환자를 대상으로 
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한 국내 연구에서 나타난 우울감 수준(49~56%)과 비슷한 수준

이었다[8,9]. 국외 문헌에서는 폐결핵 환자의 우울감 수준이 

27.9~80.2%으로[1,7] 연구마다 큰 차이를 보였다. 이러한 차이

에는 크게 우울의 측정도구의 차이와 연구대상자의 차이가 기

여한 것으로 추정된다. 국외 연구의 경우 대부분이 결핵 호발 

국가에 해당하기에 연구대상자의 범주도 매우 상이하다 예를 

들면 대상자의 연령대가 매우 다르고 입원 환자와 지역사회 거

주자 대상 연구가 혼재하였다. 또한 연구별 도구의 차이에 있

어서는 불안 등을 모두 포함한 정서 장애로 측정하였거나, 우

울측정도구가 상이하였다. 한편, 본 연구결과와 더불어 국내 

폐결핵 환자의 우울감 수준이 약 45~55% 수준으로 확인되는 

것은 국내의 암, 뇌졸중 환자들의 우울감이 각각 32.4%, 38.4%

임을[23,24] 고려할 때 매우 높은 수준이라 할 수 있다. 이는 다

른 만성질환자들보다 결핵 환자의 우울감 수준이 높다는 기존 

연구결과와[3,25] 일치하는 방향이다. 따라서, 결핵 환자의 치

료에는 우울감 모니터링과 함께 예방을 위한 적극적 프로그램

이 같이 포함되어야 할 필요가 있다. 

본 연구의 주요 관심사는 아니지만, 본 연구에서는 남성결핵 

환자가 여성 결핵 환자에 비해 우울이 유의하게 높게 나타났다. 

이는 일반적으로 여성은 남성에 비해 우울감이 높은 양상으로 

나타나는 것[26]과는 상반된 결과이다. 따라서 성별로 일반적 

특성과 건강 관련 특성의 분포를 추가적으로 탐색한 결과, 남

성에서 재치료 여부, 유병기간, 신체적 증상이 유의하게 높은 

것으로 확인되었으며 Table 3의 다중 회귀분석 결과에서 이러

한 재치료 여부, 유병기간, 신체적 증상를 보정한 결과 성별 우

울의 차이가 유의하지 않음을 확인할 수 있었다. 따라서 본 연

구결과에 나타난 남성의 높은 우울은 질환의 중증도에 있어서

의 성별차이가 반영된 결과로 추론된다. 본 연구결과를 기초로 

향후에 결핵 환자의 우울의 성별차이와 기여요인에 관한 후속 

연구가 이루어지기를 제안한다. 

본 연구에서는 지역사회 관점의 낙인과 자신 관점의 낙인이 

모두 결핵 환자의 우울감과 관련성이 있는 것으로 확인되었다. 

구체적으로 지역사회 관점의 낙인 및 자신 관점의 낙인이 상위 

33.3%에 해당하는 그룹의 우울감은 하위 33.3%에 해당하는 

그룹에 비해 각각 3.10 및 5.95배 높았다. 이는 낙인이 우울감이

나 불안 등과 같은 정서적 상태와 유의한 관련성을 갖는다고 보

고한 선행연구[13,14]와 일치하는 방향이다. 질병에 대한 낙인

은 그 자체로 부정적이고, 질병으로 인한 고통보다 더 큰 고통

을 유발하는데, 환자들은 이러한 낙인을 내면화시켜 수치심, 

혐오, 죄의식과 비난 등을 간직하며, 이로 인해 주변 사람들과

의 관계를 줄이고 스스로를 고립시키므로[10], 우울감의 가능

성이 높아지는 것으로 추정된다. 특히, 본 연구에서 측정한 지

역사회 관점의 낙인은 일반 사람들이 결핵 환자에 대해 나타내

는 행동에 내포된 인식을 반영한 것으로서, 대부분 결핵에 대

한 지식부족으로 인해 나타날 수 있는 편견에 근거하고 있다. 

본 연구결과에서 나타난 지역사회 관점의 낙인과 우울감의 유

의한 관련성은 추후 결핵 환자의 우울감 예방을 위해 결핵에 대

한 올바른 지식 보급의 중요함을 반영한 결과라고 하겠다. 또

한, 자신이 결핵 환자로서 느끼는 죄책감, 두려움, 소외감 등의 

감정을 반영한 환자 관점에서의 낙인이 지역사회 관점의 낙인

보다 우울감의 가능성을 더 높은 것으로 나타났다. 이 결과는 

낙인으로 인해 유발되는 감정과 우울감이 서로 밀접함으로 인

해 나타났을 것이라 생각되며, 결핵 환자의 높은 우울감 수준에 

결핵에 대한 낙인이 일부 기여했을 수 있음을 유추할 수 있는 

결과라고 하겠다. 이는 우울감 예방에 있어 낙인에 대한 중재가 

필수불가결함을 나타낸다는 점에서 시사하는 바가 크다. 

본 연구결과, 결핵 환자의 사회적 지지 중에서 가족, 친구보

다 의료인의 사회적 지지가 우울감의 가능성을 유의하게 감소

시키는 것으로 나타났다. 즉 의료인의 지지가 중간 33.3% 및 하

위 33.3%에 해당하는 그룹은 상위 33.3% 그룹에 비해 우울감

의 위험이 각각 3.67배 와 3.97배 유의하게 높게 나타난 반면 가

족 및 친구의지지 수준에 따른 우울감의 위험에는 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 사회적 지지가 만성질환자들의 우울

감을 유의하게 감소시키는 중요한 요인임은 선행연구를 통해 

밝혀진 바 있어 예상된 결과이다[27]. 하지만, 지역사회에 거주

하고 있는 만성질환자들의 사회 ․ 심리적 적응 등에 있어 의료

인 지지보다 가족, 친구의 지지가 더 큰 영향력을 보였던 반면

[28] 본 연구에서는 결핵 환자의 우울감에 의료인 지지가 가장 

큰 영향력을 나타냈는데, 이는 다음과 같이 해석할 수 있겠다. 

먼저, 대상자가 처한 상황의 차이로 인해 나타난 결과로 해석

된다. 결핵과 달리, 당뇨, 고혈압, 심혈관질환 등의 만성질환자

들은 질병에 도움이 되는 식이, 운동 등의 건강생활습관의 유

지증진을 위한 스트레스와 이에 대한 대처가 필요하기에 일상

생활을 같이 공유하는 가족과 친구의 지지가 좀 더 중요할 수 

있다. 반면, 본 연구대상자는 가족과 친구들로부터 격리되어 

병원에서 입원치료를 받고 있는 환자들이기에 지역사회에서 

치료가 가능한 만성질환자보다 의료인에 대한 의존도가 훨씬 

높게 나타났을 수 있다. 이는 암으로 인해 병원에서 입원치료 

중인 환자에게서 가족 지지보다 질병과 치료에 대한 정확한 정

보제공자인 의료인 지지가 더 의미있게 나타난 연구결과[29]

와 일정 부분 같은 맥락이 작동되는 것으로 이해된다. 두 번째, 

결핵 낙인에 대한 의료인의 중요성을 들 수 있다. 선행 문헌에
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서 결핵 낙인은 대부분 결핵에 대한 잘못된 지식과 이해에서 출

발하며[16], 잘못된 지식에 근거한 결핵 감염의 두려움이 결핵

에 대한 낙인 형성에 큰 영향을 미친다고 하였다[10,12]. 이와 

같은 연구결과에 근거해 볼 때, 의료인이 결핵 감염과 치료과

정에 대한 정확한 정보를 제공하여 환자의 질병 인식에 영향을 

미침으로써 결핵 환자의 우울감에 간접적 영향을 나타냈을 것

이라 추정해 볼 수 있다. 이에 대해서는 본 연구결과를 토대로 

하여 향후 결핵 환자의 우울감에 대해 의료인 지지가 갖는 매개

효과를 확인하는 연구가 추가적으로 필요하다. 마지막으로, 질

환 완치에 있어 의료인의 정보 제공과 지지가 특히 중요한 결핵

의 질병 특성에 기인했을 수 있다. 결핵 치료를 위해서는 감염

예방과 장기간의 꾸준한 약물 복용에 대한 의료인의 정서적, 

정보적 지지가 매우 중요하다. 결핵 환자들을 대상으로 한 질

적 연구에서 의료인의 정서적 지지가 치료 지속에 대한 동기를 

부여하였고, 의료인들의 정보제공이 매우 중요했다고 한 환자

들의 인터뷰 내용도 이를 뒷받침하는 결과이다[30]. 

본 연구는 결핵 입원 환자의 인구사회학적 및 질병 관련 특

성을 통제한 상태에서 이들의 우울감, 사회적 지지와 낙인의 

관련성을 확인함으로써 결핵 입원 환자의 우울감에 대한 중재

의 중요성과 우울중재에 있어서 의료인 지지와 낙인에 대한 접

근의 필요성에 대한 근거를 제시했다는데 의의가 있다. 그럼에

도 불구하고 본 연구를 해석함에 있어서 다음의 제한점을 고려

해야 할 것이다. 첫째, 국가결핵치료기관에 입원하여 치료 중

인 폐결핵 환자를 대상으로 수행되었으므로, 본 연구결과를 민

간의료기관에서 치료 중인 환자에까지 확대 해석하는데 주의

가 필요하다. 둘째, 단면 연구이므로, 결핵 환자의 우울감과 낙

인, 사회적 지지 간의 인과관계를 명확히 할 수 없다는 점이다. 

결 론  

본 연구는 병원에 입원한 폐결핵 환자를 대상으로 우울감의 

수준을 확인하고, 우울감과 낙인, 사회적 지지와의 관련성을 

파악하고자 수행되었다. 연구결과, 폐결핵 환자의 낙인은 우울

감의 가능성을 높이고, 의료인의 사회적 지지가 우울감의 가능

성을 유의하게 낮추는 보호적 효과가 있음을 확인하였다. 본 

연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 지역사회에서 치료 중인 결핵 환자들을 포함한 대규모 

표본을 토대로 후속 연구가 필요하다. 

둘째, 본 연구는 단면연구로서 인과관계를 확인할 수 없었으

므로, 이에 대한 전향적 연구가 필요하다. 

셋째, 결핵 환자의 우울감 예방 및 감소를 위해 환자들의 낙

인 감소를 위한 프로그램과 의료인의 사회적 지지 향상을 위한 

방안이 개발되어야 할 것이다. 
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