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ORIGINAL ARTICLE

폐결핵 입원환자의 건강관련 삶의 질 예측모형
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Prediction Model for Health-Related Quality of Life in Hospitalized Patients with Pulmonary 
Tuberculosis
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Purpose: This study was conducted to construct and test a structural equation model of health-related quality of life (HRQoL) among hospital-

ized patients with pulmonary tuberculosis (PTB). Methods: Participants were 256 patients with PTB who were 20 years or older and admitted in 

two national tuberculosis hospitals. The patients participated in pulmonary function testing and responded to structured questionaries. Results: 

The goodness-of-fit statistics of the final hypothetical model were as follows: c2/df=2.19, RMSEA=.07, SRMR=.05, GFI=.95, NFI=.95, CFI=.96, 

TLI=.92, and PCFI=.52. Symptoms and general health perception had significant direct effects, and subjective economic status, social support 

and stigma had significant indirect effect on HRQoL of hospitalized patients with PTB. These variables explained 64% of variance in the predic-

tion model. Conclusion: Findings suggest that strategies and intervention for physical symptoms and depressive symptoms are crucial to improve 

the quality of life in hospitalized patients with PTB. The development of various social support programs is also recommended.
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서    론

1. 연구의 필요성

결핵은 인류역사상 가장 오래된 질병 중 하나이며 새로운 치료전

략과 지속적 감시(surveillance)에도 불구하고 여전히 전 세계 주요 

사망원인이다. 전 세계 인구의 1/3이 폐결핵 감염자로 추정되며 

2014년에는 9.6백만 폐결핵환자가 발생하였으며 1.5백만 명이 폐결

핵으로 사망하였다[1]. 세계 보건기구(World Health Organization, 
WHO)는 2015년까지 결핵 발병율과 사망률을 1990년대의 50.0%로 

줄이고 2050년까지 결핵 발생률을 연간 1백만 명 당 1명 미만으로 

유지하는 것을 목표(사실상의 ‘결핵 퇴치’)로 현재보다 결핵 관리를 

활성화 할 것을 주창하였다[2]. 1960년대 우리나라의 주요 사망원인

이었던 폐결핵은 1965년 5.1%에서 1995년 1.0% 수준으로 감소하였

으나 2000년 이후부터 다시 매년 3만 명 이상의 폐결핵 환자가 발생

하고 있으며 2014년 OECD 회원국 중 폐결핵 발생률, 유병률 및 사망

률이 1위 국가로[1] 폐결핵은 여전히 우리나라의 주요 건강문제이다.

폐결핵을 포함한 만성질환은 질병 그 자체 및 만성질환으로 인한 

장기 치료 등으로 인해 삶의 구조 및 삶의 질에 변화를 가져온다[3]. 
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특히 폐결핵 환자는 다른 만성질환자에 비해 치료과정에서 경험하

는 ‘신체적인 부담’, ‘전염차단을 위한 격리’, ‘항 결핵 약제의 부작

용’, ‘불확실한 예후에 대한 두려움’, ‘약제내성으로 인한 치료실패’, 
‘약제변경으로 인한 치료연장’ 등의 질병부담이 상대적으로 크다

[4]. 최근 연구에서 폐결핵환자가 경험하는 건강관련 삶의 질은 다

른 만성질환자에 비해 현저히 낮으며[5], 낮은 삶의 질의 지속기간이 

더 긴 것이 확인되었다[6]. 그럼에도 불구하고 결핵은 우리나라에서 

과거에 퇴치된 질환으로 인식되어 소홀히 여겨져 왔으며 결핵환자에

의 접근이 용이하지 않아서 폐결핵환자의 삶의 질에 대한 이해와 탐

색이 충분히 이루어지지 않았다. 국외연구는 주로 폐결핵 호발 국가

인 인도, 중동, 아프리카 지역의 국가를 중심으로 이루어졌는데 대부

분 폐결핵 발생 및 사망의 분포 및 양상에 관한 것이며 몇 안 되는 

폐결핵환자의 삶의 질 연구는 인구사회학적 특성, 질병관련 특성 또

는 사회적 지지, 우울 등의 요인과의 단편적 관계 확인에 그치고 있

다[3].

건강관련 삶의 질(이하 ‘삶의 질’)은 개인의 일상적 삶에서의 신체

적, 심리적, 경제적, 영적, 및 사회적 기능에 대한 주관적 만족을 포

괄하는 개념으로 한 개인의 신체적·정신적 건강 상태를 잘 나타내 

준다[7]. 따라서 삶의 질은 임상 연구 및 실무에서 환자의 치료 및 

간호 중재의 최종결과 지표로 개발되어 활용되고 있다[8]. 삶의 질 

개념의 포괄성으로 인해 학자들이 제시한 설명모형은 다양한 차원

의 관련요인을 포함하고 있다[9]. 만성질환자의 삶의 질 설명에 가장 

널리 적용되는[9] Wilson과 Cleary의 삶의 질 수정모형[10]은 생물

학적 요인, 증상, 기능적 상태, 전반적 건강 인식이 삶의 질을 설명하

는 것이 주된 맥락이면서, 이 모든 요인이 환자의 개인적, 환경적 특

성과도 연결되어 있는 다층구조이다[10]. 하지만 만성질환자들의 삶

의 질의 포괄성 및 다차원 요인의 복잡성에도 불구하고 폐결핵환자

를 대상으로 한 삶의 질 연구는 주로 선택적 관심 변수와 삶의 질과

의 관계 탐색에 그치고 있다[11-14]. 이들 선행연구에서 확인된 요인

에는 학력 및 소득과 같은 사회경제적 특성, 질환으로 인한 생리적 

증상 및 기능, 주관적 건강인식이 있으며[12] 우울은 삶의 질에 부정

적 방향으로 영향을 미치는 것으로 확인되었다[14]. 최근 연구에서 

우울은 신체기능상태의 약화나 가족지지 등에 의해 영향을 받기도 

하며[12], 결핵환자의 가족지지의 매개를 통해 삶의 질에 영향을 주

기도 했다[12]. 특히 낙인은 다른 만성질환자와 달리 폐결핵환자의 

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 주요한 요인임이 확인되었다[11]. 

앞서 살핀 선행연구결과 및 삶의 질 설명모형에 근거할 때 폐결핵환

자의 삶의 질을 이해하기 위해서는 사회경제적 특성, 질병관련 특성, 
심리적 특성뿐 아니라 낙인과 같은 사회·문화적 특성까지의 다양한 

요인을 고려한 다차원의 경로를 확인할 필요가 있음을 알 수 있다. 

따라서 본 연구는 Wilson과 Cleary의 삶의 질 수정모형[10]과 선

행연구에서 일관성 있게 관련이 있는 것으로 확인된 요인을 반영하

여 폐결핵환자의 삶의 질 모형을 포괄적으로 구축하고 이를 실증적 

자료를 통해 검증하고자 한다. 본 연구결과를 통해 폐결핵환자의 삶

의 질을 명확하면서도 통합적으로 이해함으로써 이들의 삶의 질을 

향상시킬 수 있는 구체적 중재방법과 정확한 개입지점에 대한 근거

를 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 폐결핵 입원환자의 삶의 질을 설명하기 위해 Wilson과 

Cleary의 삶의 질 수정모형[10]과 선행연구고찰결과를 기초로 포괄

적 삶의 질 모형을 구축하여 모형의 적합도를 검증하고 폐결핵 입원

환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인의 경로와 직·간접효과의 크기 

등을 다각도로 규명하고자 한다. 

3. 연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형 

본 연구의 개념 틀은 Wilson과 Cleary의 삶의 질 수정모형[10]에 

포함된 개인적 특성, 환경적 특성, 생리적 기능, 증상, 기능상태, 및 

건강지각의 6개 개념 중 ‘생리적 기능’의 개념은 제외하였다. Wilson

과 Cleary의 삶의 질의 설명모형[7]에 포함된 생리적 기능은 질병의 

위험성을 나타내는 것으로 결핵 진단자체가 생리적인 요인에 포함된

다. 본 연구는 폐결핵 위험을 공통적으로 가지고 있는 폐결핵환자만

을 대상으로 건강관련 삶의 질 모형을 구축하고자 하는 것이며 기존

연구에서 폐결핵 환자의 생리적 기능 수준(초치료 여부, 활동성 여

부, 유병기간 등)에 따른 삶의 질이 유의한 차이가 없는 것으로 확인

되어[12,14] 생리적 기능을 모형에 포함하지 않았다. 또한 기존연구

에서 환경 특성에 해당하는 ‘사회적 지지’ 와 사회문화적 특성을 반

영하는 ‘낙인’이 삶의 질에 주요 영향요인으로 확인되어[4,11] 환경

적 특성의 개념을 ‘개인 간 수준’ 및 ‘지역사회 수준’으로 개념을 구

분하였다. 따라서 본 연구의 개념모형은 개인적 특성, 개인 간 수준 

환경 및 지역사회 수준 환경, 증상, 기능상태, 건강지각의 6개 영역

으로 구성된다.

Wilson과 Cleary의 삶의 질 수정모형[10]에 의하면 개인적 특성과 

환경적 특성은 모형에 포함된 나머지 3개의 개념(증상, 기능상태, 건
강지각) 모두에 기초적으로 영향을 주는 다중 경로를 가진다. 한편 

증상, 기능상태 및 건강지각은 순서대로 일방향의 경로로 삶의 질에 

영향을 미치는 것으로 설명된다. 그러나 본 연구에서는 폐결핵환자

의 삶의 질의 영향요인에 관한 선행연구 고찰결과를 기초로 ‘증상’, 
‘기능상태’의 경로를 일방향이 아닌 다중 경로로 설정하였다

[12,14,15](Figure 1).
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 선행연구를 토대로 하여 폐결핵환자의 삶의 질을 예측

하는 가설적 모형을 제시하고, 수집된 자료를 통해 모형의 적합성과 

가설을 검증하는 구조모형 구축 연구이다.

2. 연구 대상

연구대상자는 폐결핵으로 진단받고 결핵치료전문기관 2개소에서 

입원치료중인 20세에서 79세의 환자이다. 자료 수집은 2015년 8월 1

일부터 2015년 9월 3일까지 연구 참여에 동의한 전체 입원환자 약 

290명을 대상으로 설문지를 배부하여 총 265부가 회수되어 응답률

은 91.4%이다. 회수된 설문지 중 편중반응을 보이거나 결측치가 있는 

9부를 제외한 총 256부를 분석하였다. 구조 방정식 모형 분석에 필요

한 표본크기는 최대우도법을 활용할 때는 최소 150개 정도가 필요하

며 200~400개 정도면 바람직하다[16]는 이론적 근거에 기초하였다.

3. 연구 도구

1) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질(이하 ‘삶의 질’)은 Ware와 Sherbourne [17]이 

개발한 The Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health 

Survey Instrument (SF-36)를 사용하였다. SF-36은 크게 신체적 

삶의 질(physical component summary [PCS])와 정신적 삶의 질

(mental component summary [MCS])로 이루어져 있다. PCS는 다

시 physical function (PF), role physical (RP), bodily pain (BP) 그

리고 general health (GH)의 하부척도로 이루어져 있으며, MCS는 

vitality (VT), social functioning (SF), role-emotion (RE) 및 

mental health (MH)로 구성되었다. 8개의 각 하부척도는 척도에 따

라 3점 및 5점 척도에 응답하도록 되어 있고, 점수 계산은 응답에 

따른 가중치를 주어 이들의 합으로 계산하며, 그 후 원 점수를 

0~100점으로 전환하도록 되어 있다. SF-36은 8개 하부척도의 점수

를 각각 사용하거나 T-점수 전환된 PCS와 MCS를 사용할 수 있다. 

Notes: A solid arrow line represents a significant pathway; A dotted arrow line represents an insignificant pathway. **p<.01, *p<.05.

Figure 1. Path diagram for the hypothetical model. 
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본 연구에서는 T-점수로 전환한 PCS와 MCS를 사용하였다. 도구 

개발 시 8개의 하부 영역의 신뢰도는 .78~.93이었으며, 본 연구에서

의 8개 하부 영역의 신뢰도 Cronbach’s a는 일반적 건강 .89, 신체적 

기능 .95, 신체적 역할제한 .87, 신체 통증 .89, 활력 .62, 사회적 기

능 .64, 감정적 역할제한 .88. 정신건강 .75, 신체적 삶의 질(PCS) 

.94, 정신적 삶의 질(MCS) .82인 것으로 나타났다.

2) 개인적 특성

개인적 특성은 본 연구대상자에 대한 이해를 위해서 선행연구에

서 한 번이라도 유의하다고 제시된 인구사회학적 특성과 질병관련 

특성을 모두 포함하여 조사하였다. 따라서 대상자에 대한 모든 인구

사회학적 정보는 결과기술에 제시하였다. 그러나 본 연구 목적인 삶

의 질 예측모형의 구축을 위해서는 선행연구 고찰결과에서 일관되게 

유의성을 나타낸 교육수준과 주관적 경제 상태만을 개인적 특성으

로 포함하였다. 교육수준과 주관적 경제 상태를 포함한 모형의 확인

적 요인 분석 결과, 표준화계수가 .50 미만인 ‘교육수준’과 ‘주관적 

경제 상태’로 인해 집중타당도가 확보되지 않음을 확인할 수 있었다. 

따라서 기존연구에서 다소 설명력이 상대적으로 낮았던 ‘교육수준’

을 제거하였으며 그 결과 가설모형의 확인적 요인분석 결과에서 타

당성과 적합도를 확보할 수 있었다. 결과적으로 본 연구의 최종모형

에는 개인적 특성으로 ‘주관적 경제 상태’만을 포함하였으며 이의 

측정은 대상자 가족의 월수입에 대해 묻는 문항에 대해 ① 100만원 

이하, ② 101만원~200만원, ③ 201만원~300만원, ④ 301만원~400

만원, ⑤ 401만원 이상의 5가지 응답을 주고 선택하도록 하였다.

3) 환경적 요인

(1) 개인 간 수준 환경: 사회적 지지

Zimet 등[18]이 개발한 MSPSS (Multidimensional Scale of Per-

ceived Social Support)을 Shin과 Lee [19]가 번안하여 7점 척도를 

5점 척도로 수정하여 신뢰도와 타당도를 검증한 도구를 사용하였다. 

이는 지각된 사회적 지지를 가족, 친구, 의미 있는 타인의 3개의 하

위영역을 측정하는 도구로 각 영역별 4문항으로 총 12문항을 포함한

다. 본 연구에서는 의미 있는 타인은 의료인으로 측정하였다. 각 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘항상 그렇다(5점)’의 5점 척도이

며, 각 영역별 점수범위는 최저 4점에서 최고 20점, 총점 범위는 

12~60점으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 좋음을 의미한다. 개

발 당시 Cronbach’s a는 .88이었고[18], Shin과 Lee [19]의 연구에서

는 .89였으며, 본 연구에서는 .92였다.

(2) 지역사회 수준 환경: 낙인 

낙인의 측정은 Van Rie 등[20]이 결핵환자를 대상으로 개발한 도

구를 Park 등[11]이 번안하고 수정·보완하여 신뢰도와 타당도를 검

증한 도구를 사용하였다. 본 낙인도구는 결핵에 대한 타인들의 관점

에 대한 본인의 지각(community perspectives toward tuberculosis)

에 관한 11문항(Cronbach’s a=.98)과 결핵에 대한 환자 자신의 관점

(patient perspectives toward tuberculosis) 10문항(Cronbach’s 

a=.94)의 총 21문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다(1점)’에서 ‘항상 그렇다(5점)’의 5점 척도이며, 점수 영역은 최저 

21점에서 최고 105점으로 점수가 높을수록 낙인 정도가 높음을 의

미한다. Park 등[11]의 연구에서의 Cronbach’s a는 .90이었고, 본 연

구에서는 .96이었다.

4) 신체적 증상

본 연구에서는 Park [21]이 개발한 만성폐쇄성 폐질환자의 증상경

험 측정도구(8문항 4점 척도)를 Song [12]이 폐결핵환자에 맞게 수

정·보완하여 신뢰도와 타당도를 검증한 척도를 사용하였다. 이 도구

는 신체적 증상경험 16문항으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘경험 없

다(1점)’에서 ‘항상 그렇다(4점)’의 4점 척도이다. 점수 범위는 최저 

16점에서 최고 64점으로, 점수가 높을수록 신체적 증상이 많음을 

의미한다. Song 등[12]의 연구에서의 Cronbach’s a는 .85였고 본 연

구에서는 .86이었다.

5) 우울증상(Depressive symptoms)

우울증상의 측정은 지역사회 역학 조사용으로 미국 정신보건연구

원(National Institute of Mental Health [NIMH])에 의해 1971년 개

발된 20개의 문항으로 구성된 자가보고형 우울척도인 CES-D (The 

Center for Epidemiological Studies-Depression Scale)를 Cho와 

Kim [22]이 한국어로 번역하여 신뢰도와 타당도를 검증한 CES-D 

한국어판을 사용하였다. CES-D는 20문항 4점 척도로, 각 문항은 

‘극히 드물다(0점)’에서 ‘대부분 그랬다(3점)’의 4점 척도이다. 점수 

영역은 최저 0점에서 최고 60점으로 점수가 높을수록 우울증상이 

심각함을 의미한다. Cho와 Kim [22]의 연구에서의 Cronbach’s a는 

.90이었고 본 연구에서는 .90이었다.

6) 기능상태: 폐기능

기능상태는 진단폐활량계 COPD-6 (4000 Respiratory Monitor 

COPD-6, Vitalograph Ireland Ltd., Co Clare, Ireland)을 사용하

여 측정하였다. 본 측정값은 1초간 노력성 호기량(Forced Expira-

tory Volume in 1 second [FEV1])의 정상 예측치에 대한 검사자의 

결과치 비율로 측정값이 높을수록 폐기능이 좋음을 의미한다.
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7) 건강지각

건강지각은 Lawton 등[23]의 도구를 Kim [24]이 수정 보완한 자

가보고형 건강평가(self-rated health) 도구를 사용하였다. 본 도구

는 3문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매

우 그렇다(5점)’의 응답이 주어지며 총점은 최저 3점에서 최고 15점

이다. 측정 점수가 높을수록 지각된 건강상태가 좋음을 의미하며, 
개발 당시 Cronbach’s a 값은 .76이었고[23], Kim [24]의 연구에서

는 .88, 본 연구에서는 .89였다.

4. 연구 진행절차 및 자료수집 방법

본 연구에서 사용한 연구도구는 개발자 및 번안자에게 전화와 메

일을 통해 도구사용에 대한 허락을 받았다. 연구 대상자의 윤리적 

측면의 보호를 위하여 MN대학교(IRB No. 20150519-SB-004-01)

와 1개 연구의료기관에서 연구윤리심의위원회의 승인(승인번호: 

IRB-15-13)을 받았다. 연구의료기관의 연구윤리심의위원회의 승인

은 기관장과 간호부서장에게 연구목적과 자료수집방법을 설명하여 

1차 승낙을 받은 후 의료기관의 입원환자를 보호하기 위한 절차에 

따라 연구의료기관 윤리심의위원회의에서 직접 연구계획서를 발표함

으로써 연구승인을 받았다. 1개 연구의료기관은 기관장의 서면 승인

을 받은 후 진행하였다. 

본 연구의 자료수집을 위해 조사방법론, 연구이론 및 연구실습 교

과목을 수강하고 학기 중 설문 경험이 있는 전남 소재 일개대학교 

간호학과 4학년 학생 5명을 대상으로 본 연구에 대해 교육하고 설문

조사 방법을 훈련하여 조사원으로 활용하였다. 자료수집은 2015년 

8월 1일부터 9월 3일까지 전라남도 소재의 MNH병원과 경상남도 

소재의 MNTH병원에서 이루어졌다. 대상자의 보호와 기관의 특성

상 연구자들의 보호를 위해 최소한의 조사자를 투입하여 설문을 진

행하라는 권고에 따랐으며, 조사원의 보호를 위해 활동성 폐결핵환

자의 입원병동과 다제내성 병동은 병동 근무 간호사와 연구자가 직

접 진행하였다.

연구대상자에게는 1주일 전 병원의 게시판을 통해 연구참여 대상 

모집에 대해 공고하였으며 본 연구가 병원과는 전혀 관련이 없는 연

구임을 먼저 알려 연구 참여에 대한 자기결정권 행사에 영향이 없도

록 하였다. 또한 폐기능 검사 시 교차 감염을 예방하기 위해 1회용 

마우스피스와 필터를 사용하였다. 연구의 목적과 익명성 및 비밀 보

장, 연구 참여 철회 가능성에 대해 서명하고 자발적인 참여의사를 

밝힌 대상자에 한해서 서면 동의서를 작성하고 자가 보고식으로 설

문에 응답하도록 하였다. 단 시력, 문해력 등의 사유로 설문문항의 

가독이 어려운 대상자에게는 조사원과 연구자가 직접 설문을 읽어

주고 대상자의 답변을 설문지에 대신 표기하는 방법으로 조사를 시

행하였으며 설문지 작성 후 비타민C를 사례품으로 제공하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 20.0과 AMOS 20.0 Program을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성과 측정변수들은 서술적 통계로 분

석하였으며 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s 계수를 산출하여 검

증하였고, 정규성 검증은 왜도와 첨도의 절대값으로 확인하였다. 측

정모형의 타당도는 확인적 요인분석으로 집중타당도(Convergent 

Validity)와 판별타당도(Discrimination Validity)로 검증하였다. 가설

적 모형의 적합도는, 근사오차평균자승의 이중근(Root Mean Sq-

uared Error of Approximation [RMSEA]), 표준원소 간 평균차이

(Standardized Root Mean Square Residual [SRMR]), 적합도지수

(Goodness of Fit Index [GFI]), 표준적합지수(Normed Fit Index 

[NFI]), 비교적합지수(Comparative Normed of Fit Index [CFI]), 터
커-루이스 적합지수(Tuker-Lewis Index [TLI]), 간명비교적합지수

(Parsimonious Comparative Fix Index [PCFI]) 등을 이용하였다. 

모형의 간접효과와 총 효과의 통계적 유의성은 Bootstrapping 방법

으로 검증하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균연령은 52.63±14.86세였으며 40대(23.4%)와 50대

(24.2%)가 47.6%로 가장 많았다. 남성(74.2%)의 비율이 높았으며 

결혼상태는 미혼(33.2%)과 기혼(34.8%)이 대부분이었다. 교육수준

은 고졸(41.8%)이 가장 많았으며 무학이 9.8%로 나타났다. 직업은 

무직(40.2%)이 가장 많았으며 현재의 직업상태가 결핵 발병과 관련

이 있다고 응답한 대상자가 17.2%였다. 가구의 소득수준은 100만원 

이하인 경우가 46.1%, 101~200만원인 경우가 25.4%로 대상자의 

71.5%가 200만원 이하의 저소득계층에 해당되었고 대상자의 12.5%

가 일정한 주거가 없는 것으로 확인되었다.

연구대상자의 결핵질환 유병기간은 평균 1.24년으로 대부분이 1

년 미만(62.5%)인 것으로 나타났으나 4년 이상인 경우도 5.9%에 해

당하였다. 대상자의 54.7%는 처음 결핵을 치료하는 것으로 조사되

었으며 재치료를 하는 경우는 45.3%였다. 결핵약제에 대한 감수성

자는 50%였으며 나머지 50%는 내성자(14.5%), 다제내성자(27%), 
광범위 약제내성자(7.7%) 및 만성배균자(0.8%)인 것으로 나타났다. 

대상자의 59.8%는 동반질환을 가지고 있었으며 동반질환은 당뇨병

(26.6%), 고혈압(10.9%), 만성폐쇄성폐질환(9.4%), 기타(12.9%) 순

으로 나타났다. 균도말 상태에서 대상자의 양성이 33.2%였으며 음

성이 66.8%였다.
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2. 연구변수의 서술적 통계

본 연구에서 사용된 측정 변수에 대한 서술적 통계 및 정규성 검

증 결과는 Table 1과 같으며, 최대우도법(maximum likelihood)으로 

확인적 요인 분석을 실시한 결과 요인부하량(factor loading)이 0.5 

이하인 항목 중 개인적 특성의 측정변수 중 요인부하량이 낮은 교육

수준의 측정변수를 제외하였다. 본 연구에서 사용된 도구의 신뢰도 

Chronbach’s a는 모두 .82이상이었으며, 정규성 검정 결과 모든 변

수의 왜도와 첨도의 절대값이 1미만으로 나타나 일반적으로 왜도와 

첨도의 절대값이 2와 7을 벗어나지 않으면 정규분포를 따른다는 가

정 기준을 만족하여 정규성이 유지되었다[25].

3. 구조모형 분석

1) 모형의 인정

본 연구의 가설적 모형은 측정변수의 수가 12개이므로 정보의 수

는 12(12+1)/2=78개, 추정해야 할 자유모수의 수는 42개, 자유도는 

78-42=36으로 과대식별 모형(over identified model)이므로 모형 

식별이 가능하였다[25].

2) 측정 모형의 타당성 평가

자료의 정규성 검정 결과 모든 변수의 왜도와 첨도의 절대값이 1

미만으로 나타나 자료가 정규분포를 따른다는 가정을 만족한다는 

기준[25]을 충족하여 최대우도법으로 모형을 추정하였다. 또한 표본

의 수는 256개로 기준에 부합되었다. 측정모형의 신뢰성과 타당도를 

Table 1. Descriptive Statistics of Measured Variables                                                                                                                                     (N=256)

Variables Measurement M±SD Number of items Cronbach's a Range Skewness Kurtosis

Individual characteristics Economic status 2.23±1.03 1 - 1~5 0.16 -0.81 

Social support Family support 14.00±4.64 4 .94 4~20 -0.59 -0.49 

Friends support 11.29±4.53 4 .93 4~20 0.00 -0.91 

Medical staff support 11.97±4.37 4 .93 4~20 -0.30 -0.80 

Stigma Community perspectives 38.45±9.64 11 .95 11~55 -0.99 0.95 

Patient perspectives 33.11±8.67 10 .91 10~50 -0.72 0.27 

Symptoms Physical symptoms 31.48±7.84 16 .86 16~64 0.45 -0.14 

Depressive symptoms 19.99±11.27 20 .90 0~60 0.49 -0.26 

Functional status Pulmonary function 59.18±21.67 1 - 0~100 -0.12 -0.98 

General health perception Self-rated health 6.85±2.92 3 .89 3~15 0.58 -0.33 

Quality of life Physical component summary 

(PCS)

40.63±21.19 21 .94 0~100 0.41 -0.72

Mental component summary 

(MCS)

39.24±13.10 14 .82 0~100 0.32 -0.40

Table 2. Factor Loading of Confirmatory Factor Analysis

Construct Variables NSRW (B) Standardized estimate (b) SE CR p AVE

Individual characteristics Economic status 1.00 -

Social support Family support 1.40 .70 .22 6.49 <.001 .40

Friends support 1.49 .75 .23 6.57 <.001

Medical staff support 1.00 .54

Stigma Community perspectives 0.95 .85 .12 8.27 <.001 .81

Patient perspectives 1.00 .88

Symptoms Physical symptoms 0.86 .76 .08 10.47 <.001 .85

Depressive symptoms 1.00 .77 

Functional status Pulmonary function 1.00 -

General health perception Self-rated health 1.00 -

Quality of life Physical component summary (PCS) 2.87 .98 .35 8.24 <.001 .82

Mental component summary (MCS) 1.00 .58

NSRW=Non-standardized regression weight; AVE=Average variance extracted; SE.=Standard error; CR=Critical ratio.
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검증하는 과정에서 개인적 특성을 설명하는 측정변수인 교육수준과 

주관적 경제 상태의 집중타당도가 확보되지 않아 표준회귀계수가 

0.5이하인 개인적 특성의 측정변수인 ‘교육수준’을 제거하여 측정모

형의 확인적 요인분석을 실시하였다. 그 결과 연구의 요인 모두 표준

화계수값이 0.5이상으로 나타났으며, 임계비(Critical Ratio [C.R])는 

6이상, p<.001로 나타나 집중타당도의 확보여부를 판단할 때 요인부

하량, 임계비(C.R) 및 통계적 유의성 모두를 고려해야 한다[26]는 기

준을 충족하여 집중타당도가 확보되었다(Table 2). 판별타당도는 두 

구성 개념 간 각각의 평균분산추출(AVE)값이 상관계수 제곱(R2)보

다 크면 확보된 것으로 판단되는 기준[26]에 의해 판별 타당도가 확

보되었다(Table 3). 한편, 측정변수들 간 상관계수는 .00~.75였으며, 

결핵에 대한 자신의 관점과 타인 관점에 대한 본인의 지각 사이의 

상관계수(.75)가 가장 큰 것으로 확인되었다. 이에 모든 상관계수의 

절대값이 .85이하임을 확인할 수 있어 변수간의 다중공선성의 가능

성을 배제할 수 있었다[25].

3) 가설적 모형의 적합도 검증

폐결핵 입원환자의 삶의 질에 대한 가설모형의 적합도 평가 결과 

=79(p<.001),=2.19, RMSEA=.07, SRMR=.05, GFI=.95, NFI=.95, 
CFI=.96, TLI=.92, PCFI=.52로 나타났다. 본 연구의 가설모형에서 

p값이 .05보다 작으나 표준 값이 2.19로 3이하이면 적합하다는 기준

을 충족[27]하였으며, 값을 제외한 모든 적합도 지표들이 잘 부합되

Table 3. The Correlation Coefficient between the Latent Variables

Individual 

characteristics

Social  

support
Stigma Symptoms

Functional  

status

General health 

perception
Quality of life

Individual characteristics -

Social support .39 .40*

Stigma .09 -.08 .81*

Symptoms -.24 -.55 .44 .85*

Functional status .10 .28 .07 -.43 -

General health perception .15 .36 -.22 -.66 .38 -

Quality of life .19 .45 -.24 -.74 .37 .71 .82*

*The diagonal matrix for each factor is average variance extracted (AVE).

Table 4. Standardized Direct, Indirect and Total Effects for Hypothetical Model                                                                                         (N=256)

Endogenous variables Exogenous variables Direct effect (p) Indirect effect (p) Total effect (p) SMC

Social support Individual characteristics .39 (.012) .39 (.012) .15

Stigma Individual characteristics .15 (.108) -.06 (.268) .09 (.205) .03

Social support -.14 (.338) -.14 (.338)

Symptoms Individual characteristics -.08 (.227) -.15 (.016) -.24 (.006) .44

Social support -.48 (.020) -.05 (.199) -.54 (.018)

Stigma .37 (.014) .37 (.014)

Functional status Individual characteristics -.07 (.262) .17 (.009) .10 (.142) .26

Social support .03 (.746) .26 (.018) .29 (.005)

Stigma .30 (.006) -.21 (.009) .10 (.223)

Symptoms -.56 (.013) -.56 (.013)

General health perception Individual characteristics -.01 (.688) .16 (.007) .15 (.039) .45

Social support -.01 (.971) .37 (.020) .36 (.013)

Stigma .03 (.841) -.23 (.008) -.20 (.019)

Symptoms -.64 (.014) -.06 (.165) -.70 (.011)

Functional status .10 (.207) .10 (.207)

Quality of life Individual characteristics -.00 (.908) .20 (.005) .19 (.007) .64

Social support .05 (.475) .39 (.009) .44 (.007)

Stigma .04 (.469) -.25 (.006) -.21 (.049)

Symptoms -.48 (.009) -.27 (.009) -.75 (.008)

Functional status .00 (.906) .04 (.198) .04 (.787)

General health perception .39 (.006) .39 (.006)

SMC=Squared multiple correlation.
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었다.

4) 가설적 모형 분석

개인적 특성, 개인 간 수준 환경, 지역사회수준 환경, 증상, 기능상

태, 건강지각의 6가지 개념을 10개의 변수를 사용하여 구축한 본연

구의 삶의 질 모형의 설명력은 64.1%였으며 이들 6가지 개념들 간의 

영향경로는 구체적으로 다음과 같다. 먼저, 주관적 경제 상태로 측정

한 개인적 특성은 사회적 지지(b=.39, p<.05)에 유의한 영향을 미쳤

다. 개인간수준의 환경인 가족/친구/의미 있는 사람의 사회적 지지는 

증상(b=-.48, p<.05)에 유의한 영향을 미쳤으며, 지역사회 타인의 

결핵에 대한 낙인은 증상(b=.37, p<.05)과 기능상태(b=.30, p<.01)

에 유의한 영향을 미쳤다. 증상은 기능상태(b=-.56, p<.05)와 건강

지각(b=-.64, p<.05, 삶의 질(b=-.48, p<.01)에 유의한 영향을 미쳤

다. 건강지각(b=.39, p<.01)은 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으

로 확인되었다(Figure 1).

5) 가설적 모형의 효과 분석

폐결핵 입원환자의 삶의 질과 관련된 요인들의 표준화한 직접효

과, 간접효과, 총 효과는 Table 4에 제시하였다. ‘증상’은 삶의 질에 

직·간접 효과를 모두 가지며 총 효과가 -.75로 6개의 개념 중 가장 

큰 것으로 나타났다. 다음으로 ‘사회적 지지’가 .44, ‘건강지각’이 

.39로 총 효과의 크기가 높은 것으로 나타났으나 ‘건강지각’의 총 

효과는 삶의 질에 직접효과인 반면 ‘사회적 지지’는 증상을 통한 간

접 효과가 유의하였다. 지역사회수준 환경인 ‘낙인’은 증상을 통한 

간접효과 -.25를 감안하여 -.21의 총 효과를 보였다. 개인적 특성은 

총 효과의 크기가 .19로 직접효과는 유의하지 않았고 간접효과만 유

의하였으며, 기능상태는 삶의 질에 대해 효과가 없는 것으로 나타났

다.

폐결핵 입원환자의 삶의 질은 개인적 특성, 사회적 지지, 낙인, 증
상, 기능상태, 건강지각에 의해 64.1% 설명되었고, 개인적 특성, 사
회적 지지, 낙인은 증상을 44.3% 설명하는 것으로 나타났다. 또한 

폐결핵 입원환자의 건강지각은 개인적 특성과 사회적 지지, 낙인, 증
상, 기능상태에 의해 44.8% 설명되었다. 

논    의

본 연구는 폐결핵환자의 삶의 질 향상을 위한 효과적 간호중재 및 

전략 개발의 근거를 마련하기 위하여, Wilson과 Cleary의 건강관련 

삶의 질 수정모형[10]과 선행연구의 고찰결과에 기초하여 폐결핵환

자의 통합적 삶의 질 모형을 구축하고 이를 실증적 자료를 활용하여 

검정함으로써 삶의 질에 영향을 주는 요인들의 경로와 직·간접 효과

를 규명하였다.

연구모형에서 폐결핵 입원환자의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치

는 요인은 증상이었다. 증상은 삶의 질에 직·간접 효과가 있으며 동

시에 기능상태 와 건강지각에는 부(-)의 방향의 직접 영향을 미치는 

것으로 확인되었다. 즉, 증상에 대한 경험 정도가 많을수록 기능상

태는 약화되며, 자신에 대한 건강수준 및 삶의 질을 부정적으로 인

식한다. 본 연구결과는 폐결핵환자를 대상으로 증상의 경험이 많을

수록 삶의 질을 저하됨을 확인한 선행연구들[11,12,14]과 일치한다. 

또한 본 연구는 증상의 잠재변수를 신체적 증상과 우울증상으로 측

정하였기에, 폐결핵환자가 경험하는 신체적 증상뿐만 아니라 스트레

스, 우울과 같은 심리적 증상이 삶의 질의 주요 영향요인임을 확인한 

선행연구들의 결과[4,12,14]와도 맥을 같이 한다. 본 연구모형에서 

증상은 삶의 질에의 총 효과 및 직·간접효과가 가장 강력할 뿐만 아

니라 주관적 경제 상태와 같은 개인적 특성의 간접 영향과 사회적 

지지와 낙인 즉, 환경요인의 직접 영향을 받아 폐기능, 건강지각 및 

삶의 질에 직접 영향을 미친다. 또한 증상은 낙인의 삶의 질에의 영

향을 매개하고 있음을 확인할 수 있었다. 기존의 진폐환자의 삶의 

질 설명모형연구[15]에서도 증상의 삶의 질에의 영향력이 상대적으

로 큰 것으로 확인되었다. 따라서 진폐환자의 삶의 질 설명모형 및 

본 연구결과에서 나타난 증상의 상대적 영향력의 크기는 폐기능 관

련 질환자에서의 삶의 질에 있어서는 타 만성질환[28]에 비해 증상

이 매우 중요한 개념변수라고 추정할 수 있을 것이다. 결론적으로 본 

연구를 통해, 폐결핵환자의 삶의 질을 설명하는데 있어서 다른 개념

에 비해 증상의 영향력이 큰 점뿐만 아니라 증상이 사회적 지지 및 

낙인과 같은 환경적 특성의 삶의 질에의 영향을 매개하는 매우 중요

한 요인임을 확인할 수 있었다. 따라서 폐결핵환자의 삶의 질 향상을 

위해서는 무엇보다 증상완화에 대한 접근이 중요하다. 폐결핵 입원

환자의 질병으로 인한 신체적 증상, 치료과정에서 경험하는 투약으

로 인한 신체적 불편감 등에 대한 간호뿐만 아니라 스트레스 및 우

울과 같은 심리적 증상완화를 위한 중재전략이 필요하다.

개인 간 수준의 환경의 측정변수인 사회적 지지는 증상에 음의 방

향으로 직접 영향을 주는 반면, 폐기능, 건강지각 및 삶의 질에는 정

의 방향으로 간접 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 즉 사회적 지지

는 증상을 매개로 삶의 질에 영향을 미칠 뿐만 아니라 폐기능 및 건

강지각에 영향을 미치는 경로이다. 다양한 종류의 사회적 지지와 삶

의 질 사이에 높은 상관성이 있음을 확인한 선행연구가 다수 존재한

다. 예를 들면, 가족의 지지는 폐결핵환자의 삶의 질과 높은 상관관

계가 있었으며[11,15]. 의료인의 지지 역시 삶의 질과 높은 상관성을 

나타냈다[12]. 또한 본 연구에서 나타난 사회적 지지가 증상을 매개

로 삶의 질에 간접 영향을 미치는 경로는 폐결핵환자의 우울증상을 

매개로 사회적 지지가 삶의 질에 영향을 미치는 결과와도 일치한다
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[12]. 사회적 지지는 가족, 친구 그 외 의미 있는 타인과의 상호작용

을 통해 획득하는 긍정적 경험으로 이는 자아존중감의 향상 및 정서

적 안녕감에 긍정적으로 작동할 뿐만 아니라 신체적 질병 회복에도 

주요하게 기여한다[29]. 따라서 본 연구결과에서 나타난 사회적 지

지의 삶의 질에의 영향 경로와 효과크기에 기초할 때, 폐결핵환자의 

삶의 질 향상을 위한 사회적 지지 프로그램 개발 및 적용 시에는 폐

결핵환자가 경험하는 우울증상 및 신체적 불편감으로 인한 증상완

화를 위한 접근 차원에서 사회적 지지 프로그램의 내용을 구성하고 

운영하는 것이 효과적일 것이다. 특히 폐결핵환자의 경우 질병 특성

상 전염력이 강한 시기에 격리로 인한 소외감을 느끼지 않도록 가족

의 정서적 지지와 함께, 입원·격리치료명령 대상자들에게 의료인의 

적극적인 지지체계는 매우 중요하다.

건강지각은 삶의 질에의 바로 직전 선행요인으로 증상, 사회적 지

지 다음으로 영향력이 컸다. 이는 자신이 인식하는 주관적 건강상태

가 삶의 질에 중요한 영향요인이라고 보고한 선행연구와 일치한다

[5,15,28]. 본 연구에서 폐결핵환자가 지각하는 건강수준은 15점 만

점 중 6.85±2.92로 절반에도 미치지 못하는 것으로 나타났다. 이는 

매우 낮은 수준으로 국민건강 영양조사 자료를 활용하여 폐결핵을 

포함하여 고혈압, 당뇨, 심뇌혈관 질환 및 암과 같은 만성질환자의 

삶의 질 비교에서 폐결핵환자의 삶의 질 수준이 타 질환자에 비해 

상대적으로 낮게 나타난 결과를 뒷받침한다[5]. 또한 결핵의 특성상 

활동의 제한으로 인한 낙인감[3]과 불안 및 우울 등의 부정적 정서

가 심하고[21], 신체적인 증상에 더해 치료과정에서 경험하는 약물 

부작용을 경험하는 정도가 높은 질병의 특성[4] 때문이라는 선행연

구들의 결과와도 같은 맥락임을 알 수 있다. 폐결핵 환자의 건강상태

와 삶의 질에 관한 선행연구를 살펴보면, 객관적인 건강상태보다는 

주관적인 건강지각이 삶의 질에 더 크게 작용하는 것으로 나타났다. 

즉, 개인 스스로 지각한 건강수준이 높을수록 삶의 질이 높았다

[15,29]. 폐결핵환자에서도 자신의 건강수준을 높게 지각할수록 내

적동기가 강화되어 건강증진 행위를 더 잘 하게 되며 삶의 질이 높

았다[13]. 본 연구결과 및 기존 연구결과에 기초할 때 건강지각은 삶

의 질을 설명하는 가장 직접적인 선행요인임을 추정할 수 있다.

지역사회 수준 환경의 측정변수 낙인은 증상에 정(+)방향의 직접

적 영향을 주며 삶의 질에는 간접적으로 부(-)의 방향으로 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 즉, 낙인감이 클수록 증상자각이 증가하여 

자신의 건강상태를 부정적으로 인식하고 결국 삶의 질이 낮아지는 

것이다. 이는 낙인이 우울에 직접적인 영향을 미친다는 기존연구결

과[30]와 맥을 같이 한다. 본 연구에서 증상에는 우울증상과 더불어 

신체적 증상을 포함하여 측정하였다. 한편 낙인과 우울증상의 상관

관계의 크기(r=.34)가 낙인과 신체적 증상과의 상관관계의 크기

(r=.19)에 비해 큰 점을 고려할 때, 낙인은 신체적 증상보다는 우울

증상에 직접적으로 영향을 미치고 그 결과 간접적으로 삶의 질이 낮

아지는 경로라고 추정할 수 있을 것이다. 결핵에 대한 낙인은 상당부

분이 결핵에 대한 지식부족으로 인한 오해의 결과로 비롯된다[31]. 

따라서 결핵에 대한 정확한 정보제공 및 부정적 이미지와 인식 개선

을 위한 다각도의 사회적 노력이 요구된다. 또한 가족지지와 의료인

지지를 포함한 사회적 지지는 환자들의 지각된 낙인 수준을 유의하

게 감소시키므로[12] 가족, 의료인 및 지역사회 등의 다양한 수준에

서의 사회적 지지가 필요하다.

본 연구에서 기능상태는 삶의 질에의 경로가 유의하지 않게 나타

나 만성질환자의 삶의 질 구조모형에서 기능상태가 주요 요인으로 

확인된 선행연구결과와 차이가 있다[15,28]. 이러한 차이는 기능상

태 개념을 대표하는 측정변수의 차이 때문으로 해석된다. 본 연구는 

폐결핵환자의 전반적 신체기능을 나타내는 대표지표인 폐기능 검사

를 통해 측정한 1초간 강제호기량(FEV1)을 사용하였다. FEV1은 호

흡기장애를 판정하는 3가지 지표중의 하나로 호흡곤란정도를 예측

할 수 있는 지표이다. 그러나 선행연구는 11개 문항으로 구성된 일상

생활 수행능력[15] 또는 신체적, 사회적, 정신적 수행능력을 측정하

는 도구를 활용하여 기능상태를 측정하였다[28]. 이에 추후 폐결핵 

입원환자의 삶의 질 연구에서 기능상태의 측정은 신체적 기능뿐만 

아니라 사회적 및 정신적 기능을 포함할 것을 제안한다. 한편 본 연

구 대상자의 폐기능 검사결과 전체의 64.1%의 대상자가 Global Ob-

structive Lung Disease (GOLD) 분류 기준으로 3단계, 즉 폐활량

이 50.0% 이하로 나타났다. GOLD의 Chronic Obstructive Pulmo-

nary Disease (COPD)의 분류에서 3단계는 중증으로 분류되며, 호
흡기장애 판정 시 3급에 해당되는 사실을 고려할 때 전체 대상자의 

절반이상이 폐기능의 저하로 인한 어려움을 겪고 있는 것으로 판단

할 수 있다. 이는 폐결핵환자들이 치료가 끝난 후에도 손상된 폐기

능으로 인해 삶의 질에 지속적인 영향을 받고 있다는 연구 결과와 

맥락을 같이 하고 있음을 알 수 있다[8]. 따라서 폐결핵 입원환자의 

건강관련 삶의 질 향상을 위해서는 폐손상으로 인해 약화된 폐기능

을 강화해 줄 수 있는 중재가 반드시 필요하다고 판단된다.

개인적 특성 개념의 측정변수인 주관적 경제 상태는 삶의 질에 직

접효과는 유의하지 않았으나 간접효과와 총 효과가 정(+)의 방향으

로 영향을 미친 것으로 나타나 선행연구의 결과와 일치한다[11,15]. 
주관적 경제 상태는 사회적 지지에는 직접효과가 있는 것으로 확인

되었으며 삶의 질뿐만 아니라 증상, 건강지각에도 간접적으로 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구의 개인적 특성의 경로와 직 간

접효과에 기초할 때, 개인적 특성은 사회적 지지를 매개로 하여 증

상과 삶의 질에 간접적으로 작동하는 기전이다. 많은 선행연구들에

서 사회적 지지가 다양한 질환 및 증상에 보호효과가 있음이 확인되

었다[12,15,28,29]. 또한 소득, 학력 및 직업에 의한 사회계층에 따
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라 개인이 경험하는 사회적 지지 및 네트워크 수준이 다름이 확인되

었다[32]. 예를 들면, 사회경제적 지위가 낮거나 경제적 어려움이 있

는 가족 구성원은 사회적 지지 및 네트워크가 낮은 경향이며 사회적 

활동 참여도 적고 지역사회나 가족구성원의 지지도 덜 받는다[32]. 

건강형평성 연구들에서 이러한 건강보호효과를 지닌 사회적 지지가 

개인의 경제수준 및 지위에 따라 다르고 이는 결국 건강불평등의 결

과를 가져온다고 설명된다[20]. 본 연구결과에서 나타난 개인적 특

성의 삶의 질에의 영향경로 역시 기존의 사회경제적 위치에 따른 사

회적 지지와 건강에의 영향 기전을 그대로 반영하고 있다. 따라서 폐

결핵 입원환자의 삶의 질 향상프로그램의 개발 및 중재 시 사회경제

적 취약계층에 속한 폐결핵 입원환자에 대한 사회적 지지 프로그램

을 차별적으로 고안하고 강화할 필요가 있다.

결핵이 우리나라의 주요 감염성질환으로 대두되고 있으나 대상자 

접근의 어려움으로 인해 이들의 삶의 질을 포괄적으로 이해하지 못

한 상황에서 본 연구가 결핵환자의 삶의 질 예측모형을 구축함으로

써 이들의 삶의 질 수준과 예측요인들을 포괄적으로 이해하고 결핵

환자의 빠른 회복, 건강증진 및 삶의 질을 위한 간호 및 보건학적 접

근 방법 및 전략을 위한 근거를 제공하였다는데 큰 의의가 있다. 그

럼에도 불구하고 본 연구결과의 해석에 있어서 다음과 같은 제한점

을 고려할 필요가 있다. 첫째, 폐결핵환자의 기능상태의 측정을 폐기

능(FEV1)에 국한하였다는 것이다. FEV1은 호흡기장애를 판정하는 

3가지 지표중의 하나로 호흡곤란정도를 예측할 수 있는 지표이다. 그

러나 일부 연구에서는 객관적인 폐기능 검사 수치뿐만 아니라 호흡

곤란과 같은 증상이나 기능적 장애 정도가 개인의 삶에 영향을 미침

을 확인 하였다[15]. 따라서 폐결핵환자의 신체적 기능 측정 시 폐기

능 측정뿐만 아니라 일상생활 수행 등의 전반적 신체적 기능의 측정

을 포함할 것을 제안한다. 둘째, 본 연구는 국가결핵치료기관에 입원

중인 폐결핵환자를 대상으로 수행된 연구이므로 연구결과를 민간의

료기관에 입원치료 중인 결핵환자에 까지 적용하는 데에는 무리가 

있다. 최근 활동성 결핵 환자들의 강제격리 입원기간에 대한 입원비 

지원정책 시행 이후 집 근처의 민간의료기관을 이용하는 환자들이 

많아졌다. 하지만 민간의료기관의 입원치료는 국가결핵전문치료기관

의 치료환경과 달리 타 질환자와 같은 입원생활을 해야 하기에 타 

질환환자에의 감염위험성 문제로 더 엄격한 격리로 인한 스트레스

와 낙인에의 노출 위험이 더 높을 것이다. 따라서 후속 연구를 통해 

국가결핵치료기관 이외의 민간의료기관에서 입원치료를 하는 경우

의 폐결핵환자의 건강관련 삶의 질의 차이점을 확인할 필요가 있다.

결    론

본 연구는 폐결핵 입원환자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 다각적으로 규명하고 이들 요인들 간의 경로 및 직·간접효과

의 크기를 확인함으로써 폐결핵 입원환자의 삶의 질 증진을 위한 간

호전략 수립의 근거를 제공하고자 시도되었다. 본 연구의 예측모형은 

폐결핵 입원환자의 삶의 질을 설명하는데 적합한 것으로 판명되었으

며 증상 및 건강지각은 폐결핵 입원환자의 건강관련 삶의 질에 직접

적으로 영향을 미치며 주관적 경제 상태로 측정된 개인적 특성과 사

회적 지지, 낙인은 간접적으로 건강관련 삶의 질을 예측함을 알 수 

있었다. 따라서 폐결핵 환자의 삶의 질 향상을 위한 전략 및 중재의 

방향은 증상완화 및 건강지각 향상에 집중할 필요가 있으며 더불어 

사회적 지지 강화 및 낙인 해소를 위한 접근이 요구된다. 

그러나 본 연구가 국가결핵치료기관에 입원중인 폐결핵환자를 대

상으로 수행된 연구이므로 폐결핵 전체 환자에 적용하기는 무리가 

있다. 추후 외래통원치료나 보건소 등 다양한 치료기관에 따른 건강

관련 삶의 질에 대한 영향요인을 확인하는 반복연구를 제언한다.
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