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관상동맥 질환자의 시술 전·후 삶의 질에 미치는 영향요인

류미지
단국대학교 보건학과

Factors Affecting on quality of life pre and post intervention in 
patients with coronary artery disease

Mi Ji Ryu
Department of Public heath, dankook University

요  약  본 연구는 관상동맥중재술을 받은 환자의 사회 인구학적 특성과 관상동맥중재술 시술 전·시술 12개월 후의 삶의
질을 비교하여 이에 미치는 영향요인을 살펴보는 데 그 목적이 있다. 연구 대상은 충남에 있는 D 대학병원 심장혈관내과
에 2016년 8월 10일부터 2019년 8월 16일까지 입원하여 관상동맥중재술을 시술한 196명이다. 자료 분석은 SPSS/WIN
26.0을 활용하여 분석하였다. 삶의 질 시술 전·시술 후 비교는 대응표본 t-test 검증하였고 관상동맥중재술이 삶의 질에 
미치는 영향은 위계적 회귀분석(hierarchical regression)을 하였다. 결과는 관상동맥 시술 환자의 시술 전 시술 12개월
후 삶의 질 비교에서 성별, BMI, 교육 수준, 직업, 진단명 군에서 통계적으로 유의한 차이(p<.002)가 나타났다. 삶의 
질에 통계적 유의한(p<.05) 영향력을 미치는 요인은 교육 수준에서는 고등학교 졸업, BMI 과체중, 생리적 검사는 이완기
혈압의 고혈압, 고지혈증으로 나타났다. 향후 만성 질환 관리를 위한 올바른 지식과 환자가 교육받은 내용을 실질적인
행동으로 연계하기 위해, 심장질병의 지속적 관리를 위한 교육 프로그램의 표준화 개발이 필요하다.

Abstract  This study sought to examine the socio-demographic characteristics which influence the quality
of life of patients undergoing coronary interventions. We compared the quality of life of the patient 
before and 12 months after the intervention and identified factors that influence the same. The subjects
were 196 patients who underwent coronary intervention procedures at the D University Hospital in 
Chungnam from August 10, 2016, to August 16, 2019. The SPSS/WIN 26.0 software was used for data 
analysis. The procedure for the comparison of the quality of life before and after the intervention was
verified by the corresponding sample t-test. The effects of the intervention on the quality of life were 
examined through hierarchical regression. The results showed that there was a statistically significant 
difference (p<.002) based on sex, BMI, education level, occupation, and diagnosis in the quality of life 
12 months post-procedure as compared to the status before the intervention. The factors that had a 
statistically significant (p<.05) influence on the quality of life were high school graduation with respect
to the educational level, overweight as defined by the BMI, hyperlipidemia, and high diastolic blood 
pressure among the physiological tests. To link the correct knowledge of chronic disease management 
and the extent of the patient's education with practical actions, it is necessary to develop a standardized
program related to systematic continuous education on heart diseases.
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Management, Risk Factor
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1. 서론

관상동맥 질환은 심장근육에 혈액을 공급하는 관상동
맥이 여러 가지 이유로 좁아지거나 경련을 일으켜 심장
근육이 필요로 하는 산소공급이 원활하지 않아 혈소판의 
응집 또는 혈전이 형성되어 발생하는 허혈 심장질환이
다. 임상적으로 협심증과 심근경색증으로 구분된다[1]. 
협심증과 심근경색증의 주된 증상은 가슴 통증으로 가슴 
중앙의 압박감, 가슴이 꽉 찬 느낌 또는 쥐어짜는 느낌으
로 알려져 있고 한국의 2018년 전체 사망률의 2위는 심
장질환이며 이 질환은 매년 지속해서 증가하는 추세에 
있다. 통계청 자료에 의하면 인구 10만 명당 심장질환 사
망률은 2017년 27.8명에서 2018년 28.3명으로 0.5명 
증가하였다. 심장질환 사망자 30,852명 중 46.2%는 허
혈 심장질환이다[2]. 

본 연구에서는 협심증이나 심근경색증으로 경피적 관
상동맥중재술을 시행 후 입원한 상태로 있는 환자를 말
한다. 협심증이나 심근경색증의 치료 방법은 질병의 중
증도 나 복잡성 및 환자 상태에 따라 약물치료, 관상동맥 
우회술, 경피적 관상동맥중재술 등이 있다. 허혈 심장질
환에 대한 치료는 좁아진 혈관 부위를 경 피 적 풍선 확
장술 또는 스텐트 삽입술을 이용하여 넓히는 관상동맥중
재술이 치료 방법의 80% 이상 시행되고 있다. 

심혈관연구재단의 연구(2012)에 의하면, 국내 전국 
65개 병원에서 급성 관상동맥증후군으로 스텐트 삽입술
을 받은 환자의 27%가 재시 술을 받았으며 2년 이내 재
발은 40 ∼ 60%에 이른다고 밝혔다[3]. 선행연구에 의하
면 관상동맥중재술 환자의 삶의 질에서 시술 전보다 시
술 후에 삶의 질이 향상되었다고 보았다[4,5]. 특히 미국 
및 캐나다에서 2,029명의 관상동맥중재술 시행 환자를 
대상으로 시술 이후 36개월이 경과 한 시점까지도 시술 
당시보다 삶의 질이 계속 유의하게 높게 나타났다[6]. 관
상동맥중재술 환자를 포함한 관상동맥 질환자를 대상으
로 한 선행연구에서 당뇨, 고지혈증, 고혈압과 같은 관상
동맥 질환의 동반 위험 질환 수, 침범 혈관 수, 시술 횟수 
및 좌심실 구축률과 같은 질환의 중증도[7,8] 신체기능 
상태[9] 사회적 지지 등이 삶의 질에 영향을 미치는 유의
한 요인으로 나타났다.

선행연구에서 관상동맥중재술 후 대상자들은 시술 6
개월 후 재협착 여부 확인을 위한 향후 치료 과정과 재발
에 의한 치료 예후에 대하여 불안감[10-12]을 느끼고 있
고 시술받은 후에는 신체활동의 제한을 받고 있다[13, 
14]. 그로 인해 사회복귀와 대인관계의 어려움을 겪고 있

다[15]. 이러한 상황은 삶의 질에 부정적인 영향을 주고, 
이는 곧 관상동맥질환자의 사망률과 입원율을 높이는 결
과를 초래하기 때문에 관상동맥중재술 후 대상자의 삶의 
질 향상을 위한 노력이 필요[16]하면서 본 연구의 근거 
기반을 마련하고자 한다.

국외에서 심장질환자 삶의 질에 관련 또는 영향을 미
치는 요인으로 나이, 성별, 사회 경제적 상태, 증상, 불
안, 우울, 불확실성, 자기효능, 사회적 지지, 자존감, 자
가 관리, 약물, 질병 기간, 스트레스, 적응, 기능적 상태, 
친밀감, 및 심혈관 재활 중재 프로그램[17,19] 등의 다양
한 변수들이 연구되고 있다. 관상동맥중재술 후 경과 기
간에 따른 삶의 질 변화에 관한 반복적인 연구가 필요하
다. 한국의 경우는 약 10여 년 전부터 삶의 질에 관한 연
구가 이루어지기 시작하였지만, 심장질환 관련된 삶의 
질에 관한 연구는 미미한 실정이다. 이에 본 연구는 관상
동맥중재술을 받은 환자의 사회 인구학적 특성을 알아보
고 관상동맥중재술을 받은 환자의 시술 전 시술 12개월 
후의 삶의 질을 비교하고 관상동맥중재술을 받은 환자의 
삶의 질에 영향을 미칠 것으로 알려진 요인들을 확인하
였다. 

본 연구의 목적은 관상동맥중재술을 받은 환자의 사회 
인구학적 특성을 분석하고 관상동맥중재술을 받은 환자
의 시술 전, 시술 12개월 후의 삶의 질을 비교하고 삶의 
질에 미치는 영향요인을 보고자 함에 있다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상
연구 대상자는 2016년 8월 10일부터 2019년 8월 16

일까지 충남에 있는 D 대학병원 심장혈관내과 외래 또는 
입원을 통해 관상동맥중재술을 시행한 환자이다. 연구자
는 직접 연구 대상자에게 연구 목적을 설명하고, 이 목적
에 동의하고 서명한 196명을 대상자로 선정하였다. 

2.2 연구자료 및 수집 방법
대상자들의 동의를 득한 후 시술 전, 시술 12개월 후 

S A Q-Korean 설문지를 이용하여 설문하고 병원 의무
기록을 통해서 자료수집 후 분석하였다. 

2.3 연구 설계
본 연구는 D 대학교병원 2016년 8월부터 2019년 8
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월까지 관상동맥중재술을 받은 196명 환자의 시술 전, 
시술 12개월 후의 삶의 질을 비교하고 삶의 질 영향요인
을 살펴본 관찰 조사 연구이다.

2.4 연구 도구 
본 연구에서 인구 사회학적, 생리적 요인은 의무기록

을 통해 수집하고, 그 외 변수는 설문지를 이용하여 측정
하였다.

2.4.1 사회 인구학적 요인
본 연구에서는 사회 인구학적 요인으로 의무 기록 검

토를 통해 조사 시점에서의 나이, 성별, B MI (정상, 과
체중, 비만), 교육수준 (고졸 이하, 고졸, 대학교 이상) 직
업(유, 무), 진단명(안정형 협심증, 불안 정형 협심증, ST 
분절 비 상승 심근경색(N S T E MI), ST 분절 상승 심근
경색(S T E MI)을 통해 수집하였다.

 
2.4.2 생리적 요인
생리적 요인으로 이전 시술 횟수, 침범 혈관 수에 대

한 자료를 수집하였다. 침범 혈관은 관상동맥 혈관이 
50% 이상 협착하였을 때를 의미하며, 침범 혈관 수는 허
혈성심질환으로 진단받은 시점부터 조사 당시까지 협착
한 총 혈관 수를 집계하였다. 동반 위험 질환으로는 뇌졸
중, 고혈압, 하지 혈관 질환, 고지혈증, 당뇨를 포함하였
고, 의무기록 검토를 통해 수집하였다. 관상동맥중재술 
시행 횟수는 의무기록 검토를 통해 타 병원에서 시행한 
횟수까지 모두 포함하였다.

2.4.3 심장관련 검사
본 연구에서 심장 관련 검사로는 C K, C K-MB, 심

장 초음파, 빈혈 여부, 혈액형을 포함하였고, 의무기록 
검토를 통해 수집하였다.

2.4.4 협심증 증상
국외에서 심혈관질환자 삶의 질을 측정하기 위해 흔히 

사용되는 측정 도구로는 Seattle Angina Questionnaire 
(S A Q)[20] 이 있다. SF – 36은 신뢰도와 타당도가 잘 
수립된 도구이지만 심혈관질환자의 삶의 질을 정확히 파
악하기 힘들다는 단점을 가지고 있다. 본 연구에서는 S 
A Q를 Cardiovascular Outcomes Inc. 에서 한국어로 
번안한 S A Q-Korean 측정 도구를 이용하여 측정하였
다. 

시술 전, 시술 12개월 후 지난 4주 전과 비교하여, 가
장 격렬한 활동을 할 때 가슴 통증, 흉부 압박감, 또는 협
심증 증상을 얼마나 자주 느끼십니까? 지난 4주 동안 평
균적으로 몇 차례나 가슴 통증, 흉부 압박감, 또는 협심
증 증상을 느끼셨습니까? 지난 4주 동안 가슴 통증, 흉부 
압박감 또는 협심증 증상 때문에 나이트로글리세린을 평
균적으로 몇 차례나 복용해야 했습니까? 등 3 문항으로 
구성되어 있다. 본 연구에서는 각 문항 5점 척도로 합산
한 후 점수가 높을수록 협심증 증상이 안정 상태임을 의
미한다.

2.4.5 삶의 질
본 연구에서는 삶의 질을 S A Q-Korean 측정 도구 

설문지를 이용하여 측정하였다. 시술 전, 시술 12개월 후 
설문 문항은 지난 4주 동안 가슴 통증, 흉부 압박감, 또
는 협심증 증상들 때문에 삶의 즐거움이 얼마나 제약을 
받았습니까? 지금과 같이 가슴 통증, 흉부 압박감, 또는 
협심증 증상으로 여생을 보내야 한다면 기분이 어떠하시
겠습니까? 심장마비를 일으키거나 급사할지도 모른다는 
생각이나 걱정을 얼마나 자주하십니까? 등 3문항으로 구
성되어 있다. 본 연구에서는 각 문항 5점 척도로 합산한 
후 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다.

 
2.4.6 윤리적 고려
연구 대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 자발적 

동의를 받은 자를 대상으로 연구를 진행하였으며. 연구
목적 이외 어떠한 곳에도 사용하지 않으며 잠금장치가 
있는 보관함에 보관하고 있음을 설명하였다. 연구대상자
는 연구를 철회할 수 있음을 설명을 하였다. 본 연구는 
D 대학교병원 기관 생명윤리위원회 심의를 거쳐 승인받
은 후 연구가 진행되었다( I R B No. D K U 
H2016-04-001).

2.5 자료 분석방법
수집된 자료는 통계프로그램 SPSS/WIN 26.0를 활용

하였다. 사회 인구학적 요인인 연령, 성별, 교육수준, 직
업, 진단명, B MI 등은 기술통계 분석하였다. 삶의 질 시
술 전·시술 12개월 후 비교는 대응표본 t-test로 검증하
였다. 관상동맥 중재 술 이 삶의 질에 미치는 영향은 위
계적 회귀분석(hierarchical regression)을 하였다.
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Variables
Pre quality of Life Post quality of Life

M ± SD M ± SD Difference 
value t p

Gender
Male 8.67±2.33 10.27±2.14 1.59±2.12 -8.84 .000

Female 8.08±1.84 10.03±2.17 1.94±2.13 -6.89 .000

B M I
Normal 8.59±2.01 10.78±2.18 2.19±1.97 -8.02 .000

Overweight 8.91±2.04 10.16±1.87 1.24±1.70 -5.12 .000

Obesity 8.24±2.38 9.90±2.22 1.66±2.36 -6.85 .000

Diagnosis

Stable angina 9.38±1.96 10.76±1.76 1.38±1.58 -5.46 .000

Unstable angina 8.36±2.27 10.05±2.22 1.69±2.31 -8.24 .000
N S T E M I (ST segment 
non-elevating myocardial 

infarction) 
7.65±2.20 9.94±2.40 2.29±2.08 -4.53 .000

S T E M I (ST segment 
elevating myocardial 

infarction)
8.38±1.70 10.30±2.01 1.92±1.70 -4.06 .002

Job
No 8.75±2.12 10.20±2.07 1.44±2.20 -5.81 .000

Yes 8.33±2.27 10.20±2.20 1.87±2.07 -9.78 .000

Education 
level

Under high school 8.41±2.14 10.28±2.22 1.87±2.03 -9.35 .000

High school 9.25±2.32 10.45±2.11 1.20±2.16 -4.11 .000
College or above 7.68±1.98 9.63±1.95 1.94±2.27 -5.27 .000

Table 2. Pre and Post Quality of Life Comparison of Patients with Coronary Artery Intervention

variables categories Respondents Percentage

Gender
Male 139 70

Female 57 29
Age mean± SD 65

BMI
(kg/m2)

Normal(<25) 52 27
Overweight(26-29) 49 25

 Obesity(≥30) 95 48

Level of 
education

Under highschool 103 53

Highschool 55 29
College or above 38 19

Job
Yes 117 60
No 79 40

Diagnosis

Stable angina 39 19
Unstable angina 127 65

N S T MI(ST segment 
non-elevating 

myocardial infarction)
17 9

S T E MI(ST segment 
elevating myocardial 

infarction)
13 7

Table 1. General characteristics of the subjects
(N=196) 

3. 연구결과

3.1 사회 인구학적 특성 
일반적 특성에서 관상동맥중재술을 시행한 대상자의 

평균연령은 65세 로 나타났고, 성별로는 남자가 71%로 
여자 29%보다 많았다. B M I에서는 비만군이 48%로 많
았고 교육 정도는 고졸 이하가 53%로 가장 많았고, 대졸
이 19%로 가장 적었다. 직업 유무는 직업이 있는 대상자
가 60%로 많았고, 직업이 없는 대상자가 40%로 나타났
다. 진단명에서는 불안정형 협심증이 65%로 많았다. 결
과는 Table 1과 같다.

3.2 관상동맥중재술 환자의 삶의 질 사전, 사후 비교
시술 전 시술 12개월 후 삶의 질 관련 설문 점수에서 

성별, B MI, 교육수준, 직업, 진단명 군에서 시술 전, 시
술 후에 통계적으로 유의한 차이(p<.001)가 나타났고 진
단명 군중 심근경색 (S T E MI)에서만 (p<.002)로 나타
났다. 결과는 Table 2와 같다.

3.3 관상동맥중재술 이 삶의 질에 미치는 영향
관상동맥중재술 환자의 협심증, 심장 검사, 생리적 요

인들과 삶의 질에 미치는 영향력을 알아보기 위하여 위
계적회귀분석을 수행하였다. 관상동맥중재술의 변인은 
삶의 질에 31% 정도의 설명력을 대변하고 있다. 

분산분석(F=1.70, p =.031)은 유의수준보다 작으므
로 귀무가설이 기각되어 통계적으로 유의미하다. 분산 
확대인자(VIF=2.46)는 10보다 작으므로 변수 간에 다중
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Variable
Model l Model 2 Model 3 Model 4

VIF
b β t b β t b β t b β t

Gender
male .19 .11 1.46 .19 .12 1.45 .22 .14 1.64 .25 .16 1.91 1.49

female - - - - - - - - - - - - -

Education

Under 
highschool .19 .13 1.23 .20 .13 1.25 .18 .12 1.12 .06 .04 .38 2.60

High school .45 .27 2.76* .45 .28 2.75** .45 .27 2.71** .32 .20 1.90 2.30

college - - - - - - - - - - - - -

Job
Yes .15 .10 1.22 .15 .10 1.21 .13 .13 1.05 .12 .08 .98 1.36

No - - - - - - - - - - - - -

BMI

Normal - - - - - - - - - - - - -

overweight .16 .07 .74 .19 .11 .11 .19 .11 1.15 .34 .20 2.04* 1.90
obesity -.11 -.07 -.83 -.10 -.07 -.77 -.09 -.06 -.69 -.06 -.04 -.41 1.64

Diagnosi
s

stable angina - - - - - - - - - - - - -
Unstable angina -.01 -.01 -.10 -.01 .01 -.06 .01 .01 -.12 -.04 -.03 -.33 1.71

N S T E M I -.19 -.08 -0.89 -.17 -.07 -.75 -.23 -.09 -1.02 -.41 -.16 -1.71 1.82
S T E M I .21 .06 .73 .21 .06 .71 .11 .03 .37 .06 .02 .20 1.39

Angina

symptoms 
4weeks ago .01 .02 .20 .01 .02 .20  -.01 -.02 .16 2.45

symptoms for 
4weeks -.01 -.02 -.17 -.01 -.02 -.01 -.03 -.02 -.19 2.43

number of doses .03 .03 .42 .05 .06 .71 .08 .09 1.13 1.24

Cardiac 
function 

test

C K 
MB=abnormal -.29 -.13 -1.67 -.35 -.15 -1.20 1.71

C K MB=normal - - - - - -
echo=abnormal .07 .03 .33 -.05 -.02 -0.23 1.09

echo=normal - - - - - -
Blood Type=A -.10 -.07 -.71 -.09 -.06 -.63 1.74

Blood Type=B -.28 -.16 -1.74 -.31 -.18 -1.93 1.64
Blood Type=A B -.18 -.09 -.98 -.11 -.05 -.59 1.56

Blood Type=O - - - - - - -
Anemia=No - - - - - - -

Anemia=Yes -.08 -.04 -.57 -.17 -.10 -1.24 1.20

Physiolo
gical

function
test

Systolic Blood 
Pressure pre .14 .07 .91 1.24

Systolic Blood
Precure post .26 .11 1.43 1.50

Diastolic Blood 
Pressure pre -.23 -.13 -1.62 1.18

Diastolic Blood 
Pressure post -.76 -.21 -2.49* 1.56

Hyperlipidemia=
Yes -.32 -.18 -2.33* 1.30

Hyperlipidemia=
No - - - -

F(p) 2,11(.031) 1.58(.010) 1.41(.133) 1,70(.031)

R² .099 .100 .134 .197

D- watson(U) 1.92

Table 3. Factors influencing the quality of life coronary intervention
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공선성은 존재하지 않는 것으로 판단하였다. D u r bin 
- Watson은 1.92로 자기 상관 검정 통계량 2.0에 근접
하며, 잔차 간에 상관이 적으므로 회귀 모형은 적합한 것
으로 판단하였다. 

회귀분석을 보면, 1단계는 시술 환자의 삶의  질에 차
이가 나타난 성별, 교육수준, 직업 여부, BMI, 진단명을 
투입하여 9.9%의 설명력을 대변하고 있다. 2단계에서는 
협심증 증상을 대변하고 있다. 2단계에서는 협심증 증상
을 추가 투입하여 10.0%의 설명력을 대변하고 있다.

3단계에서는 심장검사를 추가 투입하여 13.4%의 설
명력을 대변하고 있다. 4단계에서는  생리적 요인들을 
추가 투입하여 19.7%의 설명력을 대변하고 있다. 

본 연구의 결과를 보면, 삶의 질에 영향력이 높은 요
인은 이완기의 고혈압(β =-.21)으로 나타났으며, 교육정
도가 고졸(β =.20), BMI 과  체중(β =.20), 고지혈증(β 
=-.18) 순이며, 통계적 유의한(p<.05) 영향력을 미치고 
있었다.

구체적으로 보면, 성별에서는 여성보다 남성이(β 
=.16), B MI에서는 정상보다 과체중((β =.20), 고지혈증
도 정상보다 비정상(β =.18), 고혈압은 정상보다 이완기
고혈압(β =.21)에서  삶의 질에 더 많은 영향력을 미치는 
것으로 나타났다.

결과는 Table 3과 같다. 

4. 논의

본 연구는 관상동맥중재술을 받은 환자의 사회 인구학
적 특성별 시술 전, 시술 12개월 후의 삶의 질을 비교하
고, 삶의 질에 미치는 영향요인을 보고자 함에 그 목적이 
있다. 연구 결과는 첫째, 관상동맥중재술 시술 전 시술 
12개월 후 삶의 질 비교에서 성별, B MI, 교육수준, 직
업, 진단명 군에서 통계적으로 유의한 차이(p<.001)가 
나타났다. 진단명에서는 심근경색에서만 통계적으로 유
의한 (p<.002) 차이가 나타났다. 둘째, 삶의 질에 영향이 
높은 요인은 이완기의 고혈압(β =-.21)으로 나타났으며, 
교육정도는 고졸(β =.20), BMI 과체중 (β =.20), 고지혈
증(β =-.18) 순이며, 통계적 유의한(p<.05) 영향력을 미
치고 있었다.

관상동맥중재술 환자는 생존에 대한 안도와 재발에 대
한 두려움을 느끼며, 신체적 제한을 경험하고 인생의 전
환점을 맞는다[21]. 사회적인 지지가 불확실성에 대한 대
처를 증진하는 것으로 나타났다. 심근경색이 발생한 이

후 3년이 경과 하면 질병의 위험도에 대한 인식이 감소
하고 건강 행위 수행 정도도 감소하며[22], 허혈성 심장
질환자의 삶의 질 향상을 목적으로 제공되는 중재 프로
그램은 12주 이상의 기간이 요구되는 것으로 보고되었다
[23]. 관상동맥중재술이 필요한 환자를 대상으로 한 선행
연구[24]에서 12개월의 생활 습관 변화 프로그램을 통해 
당뇨를 조절하고 심혈관 위험도를 낮추었을 때 삶의 질
이 유의하게 향상되었다고 나타났다. 심혈관 위험요인의 
조절이 증상 및 기능 상태를 호전시키고 삶의 질 향상에 
영향을 미치므로 심장 재활 프로그램에서 변화시키고자 
하는 중재의 초점이 되고 있다[24]. 

본 연구에서 관상동맥중재술 환자에서 삶의 질에 영향
이 높은 요인으로 나타난 고혈압, 과체중, 고지혈증은 평
생 약물복용과 함께 생활 습관을 바꾸고 변화된 생활 습
관을 유지하며 살아가야 한다. 관상동맥중재술 후 삶의 
질 관련 유의한 요인을 살펴보면, 여성일수록, 나이가 많
은 노인일수록[25,26] 삶의 질이 낮으며, 불안이 높고
[9], 우울함이 높을수록[27] 사회적 지지가 낮을수록[9], 
관상동맥 질환과 관련된 동반 위험 질환이 많을수록[7], 
삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 관상동맥중재술을 포
함한 관상동맥 환자들을 대상으로 한 연구에서 지각된 
건강 상태[28]가 낮을수록, 침범 혈관의 수나 질환 중증
도[7]가 높고, 신체적 기능 상태가[29,30] 낮을수록 삶의 
질이 낮으며, 건강 행위를 잘 이행할수록 삶의 질이 높은 
것으로 나타난 것은 본 연구 결과와 일치하였다. 관상동
맥중재술 환자에서 삶의 질은 시술 전에 비해 시술 후에 
삶의 질이 향상됨을 알 수 있는데 외국사례 삶의 질 저하 
사례에서 보면 미국 및 캐나다에서 2,029명의 관상동맥 
시행 환자를 대상으로 시술 이후 삶의 질이 시술 전보다 
저하된 결과와 시술 후 일정 기간 삶의 질이 높았으나 그 
이후 저하되었다는 연구도 있다. 시술 3개월 이후 협심
증 재발 등으로[31] 시술 전보다 삶의 질이 감소하였거나
[32], 시술 후 6개월까지는 시술 전보다 삶의 질이 높았
으나 6개월 후에는 시술 전보다 삶의 질이 저하되었다는 
연구 결과[33]도 있어 관상동맥중재술 후 경과 기간에 따
른 삶의 질 변화에 관한 지속적인 연구가 필요하다. 시술 
후 12개월 정도 관찰한 본 연구에서는 시술 전보다 시술 
12개월 후 삶의 질이 높은 것으로 나타나 외국 사례 삶
의 질이 저하된 연구에 비해서 삶의 질에 증진하는 것은 
시사하는 바가 크다. 

본 연구는 한정된 병원에서 수집된 자료와 중등도가 
높은 대상자를 포함하지 못하여 관상동맥중재술을 받은 
대상자 전체로 일반화하는 데 한계가 있다. 
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5. 결론

관상동맥중재술 환자의 삶 증진에 필요한 방안은, 첫
째, 심장질병에 대한 체계적이고 지속적인 교육을 통해
서 만성 질환 관리에 올바른 지식과 교육받은 내용을 행
동으로 이어질 수 있도록 표준화된 프로그램 개발이 필
요하다.

둘째, 한국형 관상동맥중재술 환자 삶의 질 도구의 개
발이 필요하다. 삶의 질에 영향을 미치는 변수들의 종류
를 다양하게 할 필요가 있다. 한국형 관상동맥중재술 변
인 개발이 요구된다. 

셋째, 관상동맥중재술 환자의 삶의 질 연구를 위한 장
기적인 지원과 대상자의 데이터베이스 구축과 공유가 공
론화되어야 한다. 

넷째, 불확실성에 대한 대처 증진을 위해 정서적 지지
와 사회적 지지 기반 구축이 요구된다. 

향후 관상동맥중재술 시술자에 대한 데이터 공유로 새
롭고 다양한 연구로 확장되기를 기대해본다. 
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